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SISSEJUHATUS 
 
Tennist kui spordiala võib harrastada terve elu. Kõik tõed, mis tennisemängus 
õpitakse, jäävad kogu eluks. Sellepärast kehtib ka siin reegel, mida nooremalt alustada, seda 
täiuslikum on omandatav tehnika. 
Tänapäeval alustavad lapsed tennisetreeningutega juba väga varajases eas ning tihti 
loodetakse, et lapsest kasvab tippmängija. Tippmängijaks saamine tennises nõuab väga palju 
vaeva ning lisaks füüsilistele eeldustele omavad suur tähtsust psüühilised võimed, treeneri 
pühendumine, moraalne ja majanduslik tugi vanemate poolt. Kuna treeningutega alustatakse 
juba tihti 3-4 aastaselt, on enamasti eelpuberteediea lõpuks selge, kas lapsest võib kujuneda 
edukas võistlustennisist või mitte. 
Nagu kõik sportmängud, on ka tennis muutunud aasta-aastalt kiiremaks ja jõulisemaks 
ning nõuab mängijalt kõrget motoorset võimekust. Lisaks nõuab see mängijatelt ka kõrgemaid 
füsioloogilis-morfoloogilisi võimeid.  
Käesolevas uurimistöös mõõdetakse 9-10 aastaste noortennisistide antropomeetrilisi 
tunnuseid, üldiseid ja spetsiifiliseid motoorseid võimeid ning leitakse nende omavahelised 
seosed. Samuti vaadeldakse, kas selles vanuses on võistlustegevusega tegelevate laste ja 
harrastusspordiga tegelejate laste vahel nii antropomeetriliste kui ka motoorsete võimete vahel 
erinevusi.  
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
1.1 Tippmängija mudel 
1.1.1 Tipptennisisti motoorsed võimed ning liigutuslik tegevus mängus 
 
Professionaalne tennis on aastaringne sport iganädalaste erinevate võistluste ja 
turniiridega (Johnson jt., 2005). Seetõttu peaksid professionaalsel tasemel tennisemängijad 
olema omandanud kindla kehalise ettevalmistuse taseme (Chandler, 1995).  
Tennis on viimastel aastatel teinud läbi suure tehnilise ja taktikalise muutuse (läinud 
kiiremaks) ja tänu sellele peab mängija kehaliselt võimekam olema (Sanchez-Munoz jt., 
2007). Tennis nõuab mängijalt plahvatuslikkust, kiirust, tasakaalu, osavust, koordinatsiooni, 
painduvust ja südame-veresoonkonna vastupidavust (Zhanel ja Kadlcikova, 2001; Kraemer 
jt., 2000). 
Lihasjõudu vajatakse mängu täiustamiseks ning vigastuste vältimiseks (Kovacs, 2006). 
Mängija lihased peavad olema võimelised tekitama uusi jõude muutlikes liikumistes, sõltudes 
liikumise kestvusest ning väljaku kattest (Reid ja Schneiker, 2007).  
Tennisemängijate löögid nõuavad liigutuste suurt ulatust, mistõttu tuleb painduvust 
pidevalt arendada. Painduvus on tennisemängijatel enim arenenud ülakehas, kus õlavöö on 
pidevalt töös, kuid just rohkem vigastusi tuleb ette alakehas, kus pidevalt on ühed lihased 
pinges. Vigastuste ennetamiseks tuleb painduvust treenida venituste abil (Kovacs, 2006; Perry 
jt., 2004).  
Kiirus on tennisemängijale oluline, sest iga vastase löök on erineva tugevuse ja 
suunaga, mistõttu tuleb kiiresti spurtida. Samuti nõuab see kiiret reageerimist (Kovacs, 2006; 
Zachopoulou jt., 2000). 
Mängija jookseb keskmiselt iga löögi sooritamiseks 3 m ja ühe pallivahetuse jooksul 
8-12 m. Mängija sooritab keskmiselt 3 lööki pallivahetuse jooksul, olenevalt mängija soost ja 
mängu stiilist. Ligikaudu 80% löökidest sooritatakse 2,5 m mängija ulatusest (Fernandez jt., 
2006).  Tegelik mänguaeg võistlusmängudel on 20-30% kogu mängu ajast, aeglasemat tüüpi 
väljakutel ja 10-15 % kiirematel väljakutel. Aeglasemat tüüpi väljakutel kestab, olenemata 
mängija soost, pallivahetus kauem (Fernandez jt., 2006).  
Mendez-Villanueva jt. (2007) uurimusest 8 tipptennisistiga selgus, et 56% 
pallivahetustest kestab 1-6 sekundit, 18% pallivahetustest  kestab 6-9 sekundit.  
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1.1.2 Tippmängija morfoloogiline iseloomustus 
 
Huvi antropomeetriliste näitajate, keha koostise ja spordialale iseloomuliku kehatüübi 
leidmise vastu on suuresti kasvanud. On teada, et tänapäeval on kindlad kehalised ja 
antropomeetrilised näitajad, mis toovad teatud spordialal edu. Samuti on morfoloogilised 
näitajad edu alused (Sanchez-Munoz jt., 2007). 
Sanchez-Munoz jt. (2007) noorte tippmängijatega (vanus 16 ± 0,9 a) läbiviidud uuring 
näitas, et noormeestele on iseloomulik ektomesomorfne ning neidudele endomesomorfne 
kehaehitus.  
Nagu teistel spordialadel, on ka tennises pikkus eelduseks. Tänapäeva meestennisistid 
on keskmiselt 184,3 ± 3,4 cm pikad (Ferrauti jt., 2001; Mavidis jt., 2007). Sanchez-Munoz jt. 
(2007) poolt läbi viidud uurimuses noorte tennisemängijatega (vanus 16,0 ± 0,2 a) selgus, et 
tabeli eespool olevad tüdrukud on märgatavalt pikemad (170,0 cm) tabeli lõpus paiknevatest 
tüdrukutest (164,3 cm). Täiskasvanud naistennisistide pikkus jääb vahemikku 170,3 ± 6,5 cm 
(Kraemer jt., 2000; Mansencal jt., 2007).  
Tippmängijate kehamass meestel jääb vahemikku 74,3 ± 3,1 kg (Hornery jt., 2007; 
Mavidis jt., 2007;) ja naistel 62,0 ± 7,5 kg (Signorile jt., 2005).  
Perry jt. (2004) läbi viidud uurimuses noortennisistidega (vanus 14,97 ± 1,36 a) 
selgus, et tüdrukute kehamassist (62,09 ± 7,3 kg) moodustas rasvavaba mass 48 kg ning 
kehamassi-indeks (KMI) oli 23,37 kg/m². Poiste kehamassist (64,6 ± 13,70 kg) moodustas 
rasvavaba mass 50 kg ning KMI oli 21,77 kg/m².  
 
1.1.3 Tipptennise poolt esitatavad füsioloogilised nõudmised mängijale 
 
Erinevalt paljudest teistest aladest, pole tennisemängul ajalimiiti. See võib 
võistlusmängu pikkuse viia ühelt tunnilt kuni viie tunnini (Davey jt., 2003; Fernandez jt., 
2006; Kovacs, 2006). Selline ajaline variatsioon nõuab edukatelt tennisemängijatelt kõrget 
aeroobset ja anaeroobset treenitust (Reid jt., 2007). Anaeroobne treenitus on oluline mängu 
ajal, aeroobne mängu ajal ning pärast taastudes (Kovacs, 2006).  
Aeroobne töövõime avaldub organismi võimes taluda kestvat kehalist pingutust ja 
selle iseloomustajaks on maksimaalne hapniku tarbimine. Võistlusmängu kestes tõusevad 
mängija maksimaalne hapniku tarbimine (VO₂max) ja südamelöögisagedus (SLS), mis 
langevad poolte vahetuse lõpuks. Kõrgel tasemel mängija VO₂max tase jääb vahemikku 44-
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69 ml/kg/min, kusjuures suuremal osal mängijatel on see üle 50 ml/kg/min (Kovacs, 2006). 
Kõrgel kolledzi tasemel mängivate naiste VO₂max laboratoorsetes tingimustes mõõdetuna on 
49,4 ± 4,4 ml/kg/min (Fernandez jt., 2006). Rahvusvahelisel tasemel meestennisistide 
VO₂max laboratoorsetes tingimustes mõõdetuna on 58,2 ± 2,2 ml/kg/min (Kraemer jt., 2000).  
Mitmed uuringud on näidanud (Morgans jt., 1987), et keskmine SLS mängu kestel on 
meestennisistidel 144.6 lööki/min (Davey jt., 2002; Kovacs, 2006) ning naistel 154,0 
lööki/min (Davey jt., 2002; Fernandez-Fernandez jt., 2007). Erinevus on ka servi ja tõrje 
geimide SLS, vastavalt 162 ±1.0 lööki/min vs 155±1.0 lööki/min (Cooke ja Davey, 2002). 
Laboratoorselt mõõdetud maksimaalne SLS jääb naistel vahemikku 195 ± 5 l/min ja meestel 
192 ± 3 l/min (Davey jt, 2002).  
Anaeroobne lävi kujutab endast intensiivsuse piiri, millest alates aeroobne ainevahetus 
ei suuda enam lihastööd kindlustada. Parim anaeroobset läve määrav füsioloogiline näitaja on 
vere laktaadi sisaldus. Tennisemängijate keskmine laktaadi väärtus jääb meestel vahemikku 
3,4 ± 0,6 mmol/ ning naistel 3,2 ± 0,9 mmol/l. Maksimaalne vere laktaadi sisaldus 9,6 ± 0,9 
mmol/l (Davey jt., 2002).  
Erinevate autorite poolt läbiviidud uuringutes tennisistidega mõõdetud füsioloogilised 
näitajad on ära toodud tabelis 1. 
Tabel 1 
Erinevate autorite poolt esitatud tennisist füsioloogilised näitajad laboratoorsetes ning 
mängu tingimustes 
Autor, 
aasta 
Su
gu 
Vanus 
(aasta) 
SLS 
keskmine 
(l/min) 
SLS max 
(l/min) 
VO₂max 
(ml/kg/min) 
Laktaadi 
väärtus 
(mmol/l) 
Vere 
glükoos 
(mmol/l) 
M 47 141,5  47,5 ± 4,3 1,53 5,45 Ferrauti jt, 
(2001) N 47 142,5  41,1 ± 6,0 1,53 5,45 
Cooke ja 
Davey, 
(2002) 
M 25  162 ± 1 
(m) 
58,5 ± 5,7   
M 21  192 ± 3 (l)  3,4 – 9,6 5,9 ± 0,3 Davey jt,  
(2002) N 22  195 ± 5 (l)  3,4 ± 0,6 4,7 ± 0,2 
M 22  193 ± 5 (l) 58,0 ± 1,7   Davey jt, 
(2003) N 22  192 ± 3 (l) 42,2 ± 0,7   
M 15   56,01 ± 5,66   Perry jt, 
(2004) N 15   45,62 ± 4,72   
Hornery jt, 
(2007) 
M 22 146 167 (m)   8,4 ± 1,9 
Hornery jt, 
(2007) 
M 22 152 173 (m)   6,7 ± 2,2 
Reid jt, 
(2007) 
M 22 160  58,5 4,4-10,6  
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Kokkuvõtteks võib tõdeda, et tipptennis esitab sportlasele iga aastaga järjest enam 
nõudmisi. Mängud lähevad kiiremaks, jõulisemaks ja pikemaks. See nõuab sportlaselt head 
kehalist ettevalmistust ning tema füsioloogilised näitajd peavad olema kõrged. See nõuab 
süsteemseid treeninguid alates  lapseeast.  
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1.2. Lapse ealine areng 
1.2.1 Lapse ealised arengufaasid 
 
Organismi areng haarab enda alla nii kasvu kui bioloogilise küpsemisega seotud 
muutused, millele lisanduvad keskkonnapoolsed mõjutused (Malina jt., 2004). Iga laps areneb 
erinevalt. Tegelik vanus aastates ja bioloogiline areng vastavad harva üksteisele. Need võivad 
üksteisest erineda kuni kaks aastat nii, et kui laps on 6 aastane, siis tema tegelik areng võib 
olla 4 või 8 aastase oma (Bompa, 2000). 
Lapse arengufaasid (Gugatschka, 1998):     
1. imikuiga (0-1 a) 
2. väikelaps (2-4 a) 
3. koolieelik (3-6 a) 
4. varajane kooliiga (6-9 a) 
5. hiline kooliiga (9-12 a) 
6. esimene pubertaalne faas (11-14 a) 
7. teine pubertaalne faas(14-18 a)  
Imikuiga (0-1a): etappi iseloomustab kõikide kehaosade ning kesknärvisüsteemi kiire 
arenemine, mis on aluseks hilisematele kehalistele oskustele (Malina jt, 2004). Imikueas õpib 
laps trampima, roomama, end üles upitama, haarama, istuma ja seisma ning alustab ka 
kõndimise õppimisega. Koordineerimata liikumisd muutuvad vähehaaval koordineerituteks 
ning toimub kiire pikkuse ja massi kasv (Trojani, 2001). 
Väikelaps (2-4a): kasvamine toimub väga kiiresti kuid ebaühtlase rütmiga. Ilmnevad 
lapsele iseloomulikud funktsionaalsed ja käitumuslikud jooned (Bompa, 2000). Tänu suure- ja 
väikeaju kiirele arengule toimub kiire füsioloogiline ja motoorne areng. Selle faasi lõpuks on 
laps võimeline jooksma, ronima ja hüppama, võimeline palli viskama jne. Mida 
mitmekülgsemaid liigutustegevusi selles arengufaasis arendatakse, seda suurem on ka lapse 
motoorne areng (Gugatschka, 1998). 
Koolieelik (3-6a): lapse pshüühika ja motoorika pole veel täielikult välja arenenud. 
Tema ruumi- ja ajaline tunnetus praktiliselt puudub. Kehaliste võimete arendamine omab 
järjest suuremat rolli, kuid endiselt tuleb uute oskuste omandamisel jälgida kehalise arengu 
taset, mis oleks vastavuses uute oskuste omandamisega (LeGrand, 1984).  
Varajane kooliiga (6-9a): varajast kooliiga iseloomustab kiiresti arenev liigutuste 
koordinatsoon ja sellega töö ökonoomsus. Lihased on vähe arenenud. Jõud suureneb 
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lihaskoordinatsiooni parenemise arvelt (Maiste jt, 1999). Laps on õppinud olukorda teadlikult 
järgima. Ta suudab kontrollida oma liigutusi ja tal on kindlam ettekujutus ruumist ning ajast. 
Kuigi laps on palju arenenud, peaksid ülesanded siiski lihtsad olema (LeGrand, 1984). Selles 
faasis ilmneb suurem liikumisvajadus, mis suurendab lapse sporditegevuse soovi 
(Gugatschka, 1998). 
Hiline kooliiga (9-12a): see vanus on lapse õppimisvõime seisukohalt parim. 
Motoorne võimekus areneb kiiresti ja füüsiliselt on laps tugevam (LeGrand, 1984). Läbi keha 
kaalu ja pikkuse kasvu, suhteliselt kiire jõu juurdekasvu ja vestibulaaraparaadi täiustumise on 
lapsel võimalik õppida ja sooritada keerulisi liigutusi arvestades ruumilis-ajalisi tingimusi 
(Gugatschka, 1998). 
Esimene pubertaalne faas (11-14a): läbi hormonaalsete muutuste lahenevad 
lapselikud struktuurid, mis võivad põhjustada vaimse tasakaalutuse. Toimub suur kasvu- ja 
kaalu tõus, mis pärsib koordinatsioonilist tegevust (Gugatschka, 1998). Kehaehituse 
ebaproportsionaalsus põhjustab keha raskuskeskme nihkumise, seetõttu muutub nii staatiline 
kui ka dünaamiline töövõime. Üheaegselt pikkuse kasvuga ei arene piisavalt lihaskond, 
millest on tingitud nõrk lihaskorsett (Maiste jt, 1999). 
Teine pubertaalne faas (14-18a): selles faasis saab lapsest täiskasvanu. Toimub 
kehaline (kehaosade) harmoniseerumine ning jõu kasv. Tänu sellele on koordinatsioonilised 
ja kehaehituslikud oskused väga hästi treenitavad. Ka keerulisemad liigutused on kiiresti 
õpitavad. Hormonaalne tasakaal paneb paika ka pshüühilise poole (Gugatschka, 1998). 
 
1.2.2 Füsioloogilised ja morfoloogilised muutused lastel 
 
Eelpuberteediealiste laste kasvamine on stabiilne protsess. Kuni 4-aasta vanuseni, 
kasvavad tüdrukud kiiremini kui poisid. Alates neljandast eluaastast kasvavad nii poisid kui 
tüdrukud 5-6 cm ja 2,5 kg aastas kuni puberteedini (Rogol jt., 2002). Kehamass suureneb 
eelpuberteediealistel lastel lineaarselt vanuse suurenemisega (Roemmich ja Rogel, 1995).  
Viiendast kümnenda eluaastani on poiste kehas 1-3 kg rohkem rasvavaba massi kui 
tüdrukutel. Neil on sama palju rasvamassi kehas 5-10 aastaselt, kuid 5. aastastel tüdrukutel on 
rasvamass 1% suurem kui poistel ja 10. eluaastaks on tüdrukutel 6% rohkem rasvamassi kui 
poistel (Naughton jt., 2000; Rogol jt., 2002). Kuue aastaste tüdrukute rasvaprotsent on 14%, 
mis kasvab 25% 17 aasta vanuselt. Poiste vastavad protsendid on 11% ning 15% (Naugthon 
jt., 2000).  
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5 aastastel poistel moodustab lihasmass 42% keha koostisest, mis suureneb 54%-le 17 
aasta vanuselt. Tüdrukutel kasvab lihasmass 40%-lt 45%-le (Naughton jt., 2000). 
Damsgaardi jt. (2000) andmetel keha kaalu ja pikkuse suhe (KMI) 2-4 aasta vanuses 
on puberteedi alguseni oluline kergekaalulisust või raskekaalulisust prognoosiv näitaja 
(Visnapuu, 2002). Lapse kasvades KMI ei suurene pidevalt, vaid tõuseb sünnist 2. eluaastani, 
seejärel langeb 2-7 aastaselt ning pärast seitsmendat eluaastat hakkab uuesti tõusma 
(Freedman jt., 2001).  
Nelja kuni kuue aastastel poistel ja tüdrukutel VO₂max näitajad on sarnased, 7-8 
aastaselt tüdrukute VO₂max tarbimine oluliselt väheneb, poistel jääb sarnaseks. Üheksa-
kümne aastaselt, nii poistel kui tüdrukutel VO₂max tarbimine tõuseb, kuid poistel on see 
oluliselt kõrgem. Viru jt (1999) andmed eri vanuses laste VO₂max kohta on esitatud all olevas 
tabelis 2.  
Tabel 2 
Eri vanuses laste VO₂max näitajad (Viru jt., 1999) 
Vanus Tüdrukud Poisid 
4-6 aastat 50,0 ± 6,0 ml/kg/min 51,1 ± 6,4 ml/kg/min 
7-8 aastat 44,8 ± 5,2 ml/kg/min 50.0 ± 5,9 ml/kg/min 
9-10 aastat 50,7 ± 6,1 ml/kg/min 58,9 ± 4,9 ml/kg/min 
 
Tüdrukud ja poisid erinevad oma motoorse võimekuse näitajate poolest. Poistel on 
suurem aeroobne võimekus kui tüdrukutel. Mõlema treenimisvõime on väiksem kui 
täiskasvanutel, kuid nad on võimelised hästi treenima igas vanuses (Meen, 2000).  
 
1.2.3 Eelpuberteediealiste laste kehaline aktiivsus  
 
Kehaline aktiivsus seisneb päevases liigutuste hulgas, mida mõõdetakse kulutatud 
energiahulga kaudu. Hea tervise tagamiseks vajaliku kehalise aktiivsuse maht või tubliduse 
aste ei ole teada. Samuti on teadmata kehalise aktiivsuse tase, mis tagaks laste ja noorte 
normaalse kasvamise ja arengu (Raudsepp, 1996; Welk jt., 2000). 
Lihaste töövõime vanuselised iseärasused on lahutamatult seotud kõrgema 
närvitegevuse iseärasustega ja mõjutavad töö tootlikkust. Peamisteks töövõimet määravateks 
faktoriteks on organismi üldine funktsionaalne seisund ja kesknärvisüsteemi arengutase (Loko 
jt., 1994). 
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On teada, et teatud kehaline aktiivsus on vajalik lapse normaalseks kasvuks, kuid 
miinimumi pole veel teada. Samas pole teada ka intensiivse treeningu halb efekt lastele 
(Maffulli ja Pintore, 1990). Treeningu tagajärjel täiustub liigutuskoordinatsioon, mille 
paranemine tagab eelpuberteedieas jõunäitajate, kiiruse ja vastupidavuse mõningase 
suurenemise (Ingle jt., 2006; Maiste jt., 1999). 
Vähese või puuduva kehalise aktiivsusega lastel luu mineraalne koostis kahaneb. 
Kehalise aktiivsuse tõus stimuleerib skeletilihaste kasvu ning korduv treening võib positiivselt 
mõjutada skeletilihaste kohanemist koormustele (Committee on Sports Medicine and Fitness, 
2000).  
Arvukad uurinugud on näidanud, et töövõime alaneb lastel kiiremini ja järsemini kui 
täiskasvanutel. Väsimusaste on seda suurem, mida noorem on laps (Loko jt., 1994). Clarkson 
ja Going (1996) tõid välja, et puberteediealistel poistel kasvab treeningu mõjul suuremal 
hulgal aktiivne lihasmass kui tüdrukutel, mis on nende eeliseks treeningu mõjul teostatava 
funktsionaalse võimekuse tõstmisel ja ainevahetusprotsesside tõhustamisel (Visnapuu, 2002).  
Koolieas kehaline aktiivsus normaliseerib ja tasakaalustab noorukite üldist arengut, 
kindlustades nii kehamõõtmete, kehaliste võimete kui ka siseorganite funktsionaalsete 
võimete harmoonilise arengu. Ainult kehaliste harjutuste süstemaatilise sooritamise 
tulemusena saab võimalikuks kehaliste võimete arenemine ja treenitusseisundi kujunemine 
(Maiste jt, 1999). 
Lapsepõlv on kõige aktiivsem periood inimese elus. Lastele meeldib mängida ning 
osaleda kehalises tegevuses ja spordis. Eelpuberteediealiste laste treening peab olema madala 
intensiivsusega, kus põhirõhk on lõbul. Enamus lapsi pole võimelised sooritama kõrge 
füüsilise ja psüühilise tasemega treeninguid ega võistlusi. Laste treeningud peaksid 
keskenduma üleüldisele sportlikkuse tõstmisele ja mitte spordiala- spetsiifilisele arengule 
(Bompa, 2000). 
Tervise seisukohalt on kehaline aktiivsus lastele ja noorukitele vajalik neljal peamisel 
põhjusel (Meen, 2000; Yang jt., 2003): 
1. arendab kehalist võimekust, tugevdab tervislikku seisundit ning soodustab 
kasvamist ja arenemist (Meen, 2000) 
2. kujundab kehaliselt aktiivset eluviisi, mis jääb püsima kogu eluks (Meen, 
2000) 
3. vähendab täiskasvanuea krooniliste haiguste kujunemise riski (Meen, 2000) 
4. parandab vaimset tervist ja õppeedukust (Yang jt., 2003) 
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1.3. Eelpuberteediealiste laste motoorsete võimete arengu iseärasused 
 
Kehaline aktiivsus on põhiline komponent lapse kasvu ja motoorsete võimete arengus 
(Raudsepp, 1996). Kehaehituslikud iseärasused ja treeningu spetsiifika mõjutavad nii 
lihasjõudu, vastupidavust, kiirust kui ka liigeste liikuvust (Pilianidis jt., 2007).   
Kõik motoorsed võimed peale painduvuse arenevad vahemikus 5 kuni 14 aastat. Jõudu 
ning plahvatuslikkust nõudvate võimete areng on aastast aastasse ühtlane. Kõik kiiruslikud 
võimed arenevad hüppeliselt vahemikus 5 kuni 8 aastat, pärast seda toimub areng ühtlaselt 
(Raudsepp, 1996).  
Eelpuberteediealiste laste motoorsete võimete arenguspurt esineb nii poistel kui ka 
tüdrukutel vanuses 5-9 aastat. Seda perioodi iseloomustab suur lihasjõu, plahvatusliku jõu, 
sprindi kiiruse ning aeroobse võimekuse tõus (Viru jt., 1999). 
Eelpuberteediealiste poiste ja tüdrukute jooksukiiruses ei esine suuri muutusi, kuid 
poisid on tugevamad lihasjõudu vajavatel harjutustel, samas kui tüdrukutel on paremad 
tulemused painduvusega seotud harjutustes (Raudsepp ja Pääsuke, 1995).  
Scott’i (1986) andmetel organismi arenguprotsessid ei püsi ega kulge ühel tasandil. 
Kõik arenguprotsessid ilmutavad kriitilisi perioode, mille kestus ja tähtsus sõltuvad muutuste 
ulatusest neis protsessides (Visnapuu, 2002). Malina (1993) käsitleb kriitilisi perioode kui 
indiviidi võimete maksimaalset valmisolekut edukalt toime tulla kindla tegevuse spetsiifiliste 
nõuetega. Valmisolek spordis tähendab vastavust võimete ja spordiala poolt esitatavate nõuete 
vahel (Visnapuu, 2002). 
Mitmete autorite (Beunen, 1997; Loko jt., 1994; Willmore ja Costill, 1994) seisukohad 
motoorsete võimete arengu sensitiivsete perioodide kohta erinevad. Samas sprindikiiruse ja 
lihasjõu kiirendatud areng eelpuberteedieas toimub samaaegselt.   
Erinevate autorite uuringute tulemused motoorse võimekuse kiirendatud 
arenguperioodide kohta poistel on ära toodud tabelis 3. 
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Tabel 3 
Erinevate autorite uurimistulemused motoorse võimekuse näitajate kiirendatud 
arenguperioodide kohta poistel (Viru jt, 1999) 
Vanus 
Motoorne 
võime Autor, aasta Uuritud 
vanus 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
Espenschade, 
1960 5-17         X X X X   
Guzalovski, 
1977 7-17         X X X  X  
Shephard, 
1982 8-18        X X X X X   
Loko jt, 1994 11-18          X X X   
 
 
Lihasjõud 
Beunen, 1997 6-18         X X X X   
Espenschade, 
1960 5-17   X X           
Haubensticker 
ja Seefeldt, 
1986 
5-17   X X       X X   
Loko et al., 
1994 11-18         X X X X   
Sprindi 
kiirus 
Willmore ja 
Costill, 1994 6-18   X X           
Seliger ja 
Bartunek, 
1976 
11-18       X X X      
Guzalovski, 
1977 7-17     X X X        
Shephard, 
1982 8-18        X X  X X   
Cauthier jt, 
1985 7-17      X X   X X    
Vastu-
pidavus 
Wilmore ja 
Costill, 1994 6-18        X X X     
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1.4. Motoorsete võimete arendamine eelpuberteediealistel lastel  
1.4.1 Kiirusvõimed eelpuberteedi eas ja nende arendamine  
 
Kiirus spordis tähendab saavutada kõrgeim reaktsiooni- ja liikumiskiirus 
toimetulemiseks ettenähtud olukorras (Grosser jt., 1998). Sportmängudes on tähtis võime 
korduvalt spurtida ja suunda muuta (Sheppard ja Young, 2006).  
Lihaskontraktsiooni omadused ja närviprotsesside kulg on kõige olulisemad 
kiiruslikke võimeid mõjutavad tegurid (Dierks ja Lühnenhschlos, 2001). Liigutuste kiiruse ja 
sageduse arendamiseks on soodsaim vanuseperiood 7-11 aastat ja nimetatud võimete 
maksimaaltase saavutatakse 10-13. eluaastaks (Loko jt., 1994). Lihaskontraktsiooni kiirus 
areneb edasi kuni 15 aasta vanuseni (Maiste jt., 1999). Erinevate autorite uuringud (Loko jt., 
1994; Willmore ja Costill, 1994)  kiiruse arendamiseks sobivaimast vanusest annavad 
erinevaid tulemusi (tabel 3).  
Liikumiskiirus suureneb noorukitel treeninguid alustades küllatki oluliselt, hiljem 
kiiruse juurdekasv väheneb ja kujuneb välja isikupärane kiirusebarjäär. Kiiruse edasine 
arenemine saab toimuda kiirusjõu arenemise kaudu (Maiste jt, 1999; Sheppard ja Young, 
2006). Pikaajaline osalemine jooksutreeningus parandab jooksu ökonoomsust, mis ilma 
treeninguta aeglasemalt areneks. Pikaajalises treeningus tagab jooksu ökonoomsus parema 
tulemuse (Krahenbuhl ja Williams, 1992). 
Sportmängudes on sportlase kiiruslikel võimetel eriti komplitseeritud roll, kuna 
puudub objektiivne mõõtühik kiiruse efektiivse teostuse hindamiseks (Visnapuu, 2002). 
Kiiruse arendamist sportmängudes tuleb alustada lihtsate mänguliste harjutustega, seejärel 
komplekssed harjutused õige metoodikaga.  
Kiiruslikku tegevust sportmängudes määravad (Dierks ja Lühnenschlos, 2001; 
Sheppard ja Young, 2006): 
1. motoorsed võimed: üldised kiiruslikud võimed, liikumise kiirus (määratleb 
üldist mängulist tegevust), maksimaalkiirus, kiiruslik vastupidavus (tagab kvaliteedi 
säilitamise), kiiruslik jõud. 
2. koordinatsioonivõimed: reaktsioonikiirus (määratleb õiged otsused), 
tegutsemise kiirus (määratleb taktika), liigutuste sagedus, üksikliigutuste kiirus (määratleb 
tehnika). 
Kiirusvõimete arendamise efetiivseteks vahenditeks on liikumis- ja sportmängud, 
jooks lühikestel distantsidel, teatejooksud, hüpped, võimlemis- ja akrobaatikaharjutused 
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(Kotzamanidis, 2006). Kiiruse arendamiseks tennises tuleb kasutada lühikeste lõikude 
harjutusi ning arendada nii lineaarset kui lateraalset liikumist (Parsons ja Jones, 1998).  
Kiiruse arendamiseks tennises on head harjutused, mis arendavad reaktsiooni kiirust, kui ka 
erinevatesse suundadesse liikumist. Palju harjutusi saab teha kaasates treeningusse palle ning 
mängu situatsioonis kasutatavaid liikumisi (Grosser jt, 1998).  
 
1.4.2 Osavus ja koordinatsioon eelpuberteediealistel lastel ja nende arendamine 
 
Liigutuslik osavus tähendab igas ettearvamatus olukorras leida õige (korrektne) 
liigutuslik otsus ja tegevus. Osav tegutsemine ei väljendu otseselt õpitud liigutustes endis, 
vaid kutsutakse esile mänguolukorraga (Bernštein, 1991). Sheppardi ja Youngi (2006) 
andmetel on osavus oskus kiiresti ja täpselt muuta liikumise suunda. Liigutusliku osavuse 
eeltingimuseks on hea liigutuste koordinatsioon, st. kooskõlastatud liigutuste tegevus, mis 
tugineb lihasesisesele ja lihastevahelisele kooskõlastatud tegevusele (Bernštein, 1991).  
Koordinatsioon on sportlase oskus kõige täiuslikumalt, kiiremini, täpsemalt, 
ökonoomsemalt ja leidlikumalt lahendada keerukaid ja ootamatult tekkinud liigutusülesandeid 
ning väliste ja seesmiste jõudude kooskõlastatud tegevust organismis motoorse potentsiaali 
täielikuks kasutamiseks (Chiodera, 2008). 
Uuringud näitavad, et algkooli lastele professionaalselt valmistatud programmid 
viivad oluliste koordinatsiooniliste oskuste arengu paranemisele (Chiodera jt., 2008). 
Kehalistest võimetest esimesena tuleks alustada koordinatsiooni ja osavuse arendamisega.  
Nelja kuni seitsme aastaste laste osavuse ja koordinatsiooni arendamisel tuleb jälgida, 
et sooritatavate harjutuste raskusaste ei oleks liiga kõrge, ega sooritamise aeg liialt pikk, sest 
laps võib tegevuse vastu huvi kaotada. Selles vanuses olgu tähelepanu suunatud tasakaalu 
arendamisele, reageerimis- ja rütmiharjutustele (Rinck, 1997). 
Seitsme kuni kümne aastastel lastel kaovad asjatud liigutused. On välja arenenud 
kehavalitsemine. Üksikliigutuse abil luuakse ühtne tervikliikumine. Selles vanuses on 
üksikliigutuste hulk ahelas piiratud ja harjutuste sooritamisel on oluline korduste arv (Rinck, 
1997).  
Tennises tuleks koordinatsiooni õpetamist alustada palliga harjutustest (püüdmised, 
visked). Edasi tuleb käsitleda palli ja reketi koostööd (põrgatamised, veeretamised) ja alles 
seejärel tuleb hakata tegelema tehnika õppimisega. Ei tohi unustada jalgade koordinatsiooni 
arendamist (Nunez, 2002). 
 17 
1.4.3 Jõuvõimed eelpuberteedi eas ja nende arendamine 
 
Jõud on võime ületada vastupanu, mis tekib keha ja tema osade liikuma panemisel või 
mitmesuguste vahendite tõstmisel, liigutamisel, lennutamisel (Benjamin ja Glow, 2003).  
Mõned uuringud on käsitlenud jõuvastupidavustreeningu pikaajalist efekti kasvule. On 
leitud, et liigne jõuvastupidavustreening võib pärssida kasvu (Falk ja Eliakim, 2003).  
Lapse lihasjõu areng omistatakse neuroloogilisele kohanemisele, mis mängib oma osa 
ebaloomulikult suures lihasjõu ja lihashüpertroofia tõusus. Kuigi enamus antropoloogilisi 
mõõtmisi sisaldanud uuringud ei ole näidanud lihase hüpertroofiat lastel, tundlikumatel 
magnetuuringutel ja ultraheliuuringutel on leitud, et jõutreeningu mõjul võib esineda 
lihashüpertroofiat juba eelpuberteediealistel lastel (Behm jt., 2008; Blimkie ja Bar-Or, 1996).  
Ingle jt., (2006) 12-nädalases uuringus koolilastega (vanus 12,3 a) selgus, et spordiga 
tegelevad lapsed olid võimelised rakendama suuremat isomeetrilist jõudu kui spordiga 
mittetegelevad koolilapsed. Samuti paranes spordiga tegelevate laste dünaamiline jõud.  
Jõuharjutused peaksid kaasama kõiki lihasgruppe. Et jõutreeningust kasu oleks, 
peavad eelpuberteediealistel lastel treeningud kestma 20 kuni 30 min, 2-3 korda nädalas, 
järjest harjutusi raskemaks muutes (Behringer jt., 2010; Faigenbaum, 2002). Ei ole täheldatud 
suuremat tulu üle 4 korra jõutreeningust nädalas (Committee on Sports Medicine and Fitness, 
2001). Spetsiifilised jõutreeningud (raskuste tõstmised) pole soovitatavad alla 15 aastastele 
lastele (Backx ja Erich 1990). Koordinatsiooniharjutuste sooritamine koos 
vastupidavustreeninguga suurendab laste jõudu, eriti üle mitme liigese toimuvates keerulistes 
jõuharjutustes (Blimkie, 1992). Kuna tennis hõlmab rohkem ühte kehapoolt, siis on 
jõuharjutused mõeldud mõlema kehapoole ühtlaseks arendamiseks (Kraemer ja Fleck 1993).  
 
1.4.4 Painduvus eelpuberteedieaslistel lastel ja selle arendamine 
 
Painduvus on tugi-liigutusaparaadi omadus, kus liigeste liikuvus tagab 
spordiharjutuste sooritamise suure amplituudiga. Hea painduvus võimaldab sportlasel kergelt 
sooritada erinevaid harjutusi ja tehnilisi elemente ning kaitseb traumade eest. Seepärast on 
painduvuse arendamine noorsportlaste treenimisel üheks motoorse võimekuse tagajaks 
(Ellenbecker ja Roetert, 1998). 
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Nagu koordinatsiooni puhul, tuleb painduvuse treeninguga alustada lapseeas. 
Mitmekülgne painduvuse arendamise treening on vajalik, kuid seda peab metoodiliselt õigesti 
tegema ja olema ettevaatlik (Chiodera jt., 2008).  
Painduvus paraneb vanuse suurenedes, saavutades loomuliku arengu tulemusena 
suurimad näidud 15 aasaselt, seejärel säilib mõnda aega ja seejärel järk-järgult väheneb (Loko 
jt., 1994).  
Painduvusharjutuste sooritamine arendab koordinatsiooni, võimaldades sooritada 
liigutusi vabamalt ja lihtsamalt ning tänu lihaselastsuse ja venivuse tõusule aitab ära hoida 
lihasvalusid ja ennetada vigastusi (Loko jt., 1994) 
Kõige paremaks painduvuse arendamise viisiks on venitusharjutuste sooritamine. 
Venitusharjutusi tuleks sooritada enne ja pärast igat treeningut ja võistlust (Grosser jt., 1998). 
 
1.4.5  Laste aeroobsed võimed ja nende arendamine 
 
Vastupidavust iseloomustab võime sooritada võimalikult kaua mentaalselt ja kehaliselt 
väsitavat harjutust ning sellest nii psüühiliselt kui kehaliselt kiiresti taastuda (Grosser jt., 
1998). 
Õigete treeningmeetoditega on  vastupidavustreening lapsele turvaline ja parandab 
üldist tervist (Falk ja Eliakim, 2003). Vastupidavustreeninguga alustamiseks ei ole 
miinimumpiiri, kuid treening ja juhised peavad olema sobivad lastele, sisaldama õiget 
soojendust, treeningu lõpposa ning õiget harjutuste valikut (Behm jt., 2008). 
Vastupidavuse treenitatavus sõltub kasvava lapse bioloogilisest küpsusest (Borms, 
1986). Poistel on aeroobse võimekuse treenimine parim noorukieas, mis on põhjustatud 
hormonaalsetest muutustest ja skeletilihaste arengust (Naugthon jt., 2000).  
Eelpuberteedi eas on soovitav madala ja mõõduka intensiivsusega 
vastupidavusharjutusi sooritada 2-3 korda nädalas, mitte järjestikustel päevadel algselt 1-2 
seeriat, hiljem viia 4 seeriani, 8-12 harjutust, kordusi 8-15 (Behm jt., 2008). 
Aeroobvastupidavuse arendamise põhivahendiks on kestusharjutused. Üldise vastupidavuse 
arendamise optimaalseks alguseks peetakse vanust 9-10 (Maiste jt., 1999). Erinevate autorite 
(Cauthier jt., 1985; Wilmore ja Costill, 1994) andmetel on parim vanus vastupidavuse 
arendamiseks 9-16 aastat. Vastupidavuse arendamiseks sobivaim vanus on välja toodud 
tabelis 3. 
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Vastupidavustreening aitab suurendada jõudu eelpuberteedi eas. Vastupidavustreening 
avaldab väikest või ei avalda üldse mõju lihase läbimõõdule, kuid arendab neuromuskulaarset 
süsteemi, mis omakorda põhjustab muutusi lihaskontraktsioonis (Behm jt., 2008; Blimkie, 
1993; Falk ja Eliakim, 2003). Vastupidavustreening, mis on lapsele kohane ja kaasab 
järkjärgulist arengut, mida jälgitakse ning milleks on õiged vahendid, võib viia funktsionaalse 
võimekuse (lihasjõu, jõu, tasakaalu ja koordinatsiooni) ja tervise paranemisele (Behm jt., 
2008). 
Tennises tuleb lastel arendada põhivastupidavust, sest vastupidavus on aluseks teiste 
oskuste arengule. Vastupidavuse arendamiseks on hea jooksmine, jalgrattaga sõitmine, 
suusatamine jne (Grosser jt., 1998).  
Selleks, et lapsest saaks edukas sportlane, et piisa vaid ühe kindla motoorse võimekuse 
arendamisest. Edu tagab kõikide motoorsete võimete kompleksne arendamine. 
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1.5. Laste tennisetreeningu eripärad 
1.5.1 Laste motoorsete võimete areng tennises                                                                                                                                     
 
Nelja aastase lapse koordinatsioon ja liikumine põhinevad lihtsal liikumismustril. 
Füsioloogiliselt ollakse valmis õppima keerukamaid liikumisvorme. Lapse püüdmisoskused 
on limiteertud, kuid arendamisel need paranevad. Viskamisoskused on omandatud, kuid käe 
valik võib segi minna. Tähelepanu maht ja kontsentratsioon on väike ja harjutused ei tohi olla 
pikad (Barrell, 2005). Põhiliigutusvilumused on aluseks spetsiifiliste kehaliste võimete 
edasisel õpetamisel. Seepärast on oluline omandada nende vilumuse tase 3-7 aastaselt 
(Ružbarska ja Piatkowska, 2008).  
Viie-kuue aastaselt on laps valmis õppima keerulisemaid liikumisi. Koordinatsioon 
areneb kiiresti. Areneb palli viskamine, võime joosta sirgelt ja erinevates suundades ja hoida 
head tasakaalu (Barrell, 2005). Esineb ühe käe domineerivus, mistõttu peaks tegema harjutusi 
mõlema käega, et hiljem sooritada hästi tehnilisi elemente, mis nõuavad mõlema käe tegevust. 
Mõlema käega harjutuste sooritamine parandab tasakaalu ning keha kontrolli. Laps teeb vahet 
vasaku ja parema ning üles-alla palli liikumise vahel, kuid ei suuda hinnata palli põrkamise 
kõrgust. Kuue aastaselt peab laps suutma serviks palli üles visata ning sooritada madalalt 
löödud serv, palli mängus hoidma ning suutma palli vastasest eemale suunata, liikuda ja 
püüda või visata palli enda keha kõrvalt, hästi joosta ning muuta suunda ilma tasakaalu 
kaotamata, lüüa eestkätt ja tagakätt (Barrell, 2005).  
Viie kuni kaheksa aastaste laste suhe treeningus tennise ja mitte-tennise vahel peaks 
olema 30:70. Lisaks tuleks tegeleda erinevate spordialadega, et parandada üldisi motoorseid 
võimeid, eriti osavust ja koordinatsiooni. Nädalane treeningmaht peaks osalema 2,5 h (Crespo 
ja Miley, 1998). 
Seitsme kuni kaheksa aastaselt on laps teadlikum teda ümbritsevast keskkonnast ja 
maailmast. Ta allub hästi juhistele ning vastab mõningatele põhiküsimustele, kuid ülekõige 
tahab ta mängida. Ta saab aru õppimisest ning tahab õppida (USTA, 2002). 
Koordinatsiooniliselt on laps suuteline keerukamateks ülesanneteks, suudab teha kahte asja 
korraga, erinevate kehaosadega (Barrell, 2005).  
Reaktsiooniaeg paraneb tänu paremale koordinatsioonile ja tasakaalule, liikumine on 
kiirem ja efektiivsem. Liikumine on keerulisem, löögid on järjepidavamad, sest motoorne 
tasakaal on parem. Laps on võimeline hindama palli liikumist (ka põrkest tulnud palli) ja ta 
lööb palli tasakaalustatud asendist. Servil tabab palli kõrgemalt kuna mõlemad käed töötavad 
koos. Ta suudab palli lüüa vastasest eemale, kuid jõud ei ole veel piisavalt arenenud (Barrell, 
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2005). Selle vanuse lõpuks peab olema laps võimeline lööma ja viskama palli erinevatesse 
kaugustesse, kasutama mõlemaid kehapooli võrdselt, reageerima ja liikuma kiiresti, liikuma 
edasi- tagasi, osalema aktiivselt õppimisprotsessis (Barrell, 2005). 
Üheksa kuni kümne aastane laps võtab aktiivselt osa õppimisest ja suudab probleemi 
efektiivselt lahendada, hakkab tegema iseseisvaid otsuseid ning oskab planeerida ja mängida 
taktikaliselt. Koordinatsioon on hästi arenenud, mis omakorda on põhjustanud tehnikaliste 
oskuste paranemise. Taktikaliselt on ta võimeline palli hästi suunama ning tal võib olla välja 
kujunenud mõni lemmiklöök. Ta suudab näha vastase nõrku kohti ja neid ära kasutada. 
(Barrell, 2005) 
Üheksa kuni kümne aastase lapse treeningus on tennise ja teiste sportlike tegevuste 
vahekord vahel 50:50. Soovitav oleks osaleda erinevates pallimängudes, näiteks jalgpall, 
korvpall, et areneks jalgade töö ja liikumine. Selles vanuses peaks treeningmaht nädalas 
olema 4,5 h (Crespo ja Miley 1998). 
 
1.5.2 Sobivate vahendite ja korralduse kasutamine laste treeningus 
 
Tänapäeval on laste tennisetreeningud läinud järjest lapsesõbralikumaks, sest jõutakse 
arusaamale, et laps ei ole suuteline täiskasvanu tingimustes vastu pidama (Barrell, 2005).   
Minitennis ei tähenda ainult, et kõik tehakse väiksemaks vaid mäng tehakse lapsele nii 
kehaliselt, mentaalselt kui emotsionaalselt sobilikuks. Minitennise eesmärk on välja tuua 
limiteerivaid faktoreid, mis panevad paika kuidas mängijad võivad areneda (Elderton, 2008). 
Punane väljak – väljaku mõõtmed on 11 m x 5-6 m, võrgu kõrgus 80 cm. Väljakut 
saab igale poole üles püstitada. Punasel väljakul kasutatakse punaseid või soft-palle, mis on 
suuremad ja aeglasemad kui normaalsed pallid. Selle väljaku juurde sobivad 41-58 cm pikad 
reketid, sõltuvalt mängija jõust ning kasvust. Selline väljak sobib lastele vanuses 4-8 aastat, 
sõltuvalt nende tasemest (Farrow ja Reid, 2010; Tennant, 2008).  
Oranž väljak – väljaku mõõtmed on 18 m x 6,5-8,23 m, võrgu kõrgus 80-91cm. 
Oranži väljaku pallid on tähistatud oraanži punktiga pallil või on osaliselt oranži värvi. Pallid 
on rõhu all, kuid põrkavad 50% aeglasemalt kui normaalne pall. Reketi pikkused jäävad 
vahemikku 58-63 cm, sõltuvalt mängija kasvust ning jõust. Selline väljak sobib lastele 
vanuses  7-8 eluaastat (Farrow ja Reid, 2010; Tennant, 2008). 
Roheline väljak – väljaku mõõtmed on samad mis normaalväljakul (23.77 m x 8.23 
m), võrgu kõrgus 91 cm. Rohelise väljaku pallid on tähistatud rohelise punktiga pallil ning 
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põrkavad 25% aeglasemalt normaalsest pallist. Reketi pikkused jäävad vahemikku 63-68cm, 
sõltuvalt mängija kasvust ning jõust. Sellel väljakul mängivad lapsed vanuses 9-10 eluaastat 
(Farrow ja Reid, 2010; Tennant, 2008). 
Väikseste laste treening (3-6 aastastel), võiks kesta 45-60 min ja neid lapsi võiks 
treeninggrupis soovitavalt olla 6-8 ning treeningkordi nädalas 2-3 ja üks üldkehalise 
ettevalmistuse treening (Bloderer, 2007). 
Suuremate laste treening  (6-12 aastastel), võiks kesta vähemalt 60 min ja optimaalne 
grupi suurus võiks olla 4-8 last ning 3-4 tennisetreeningut ja 1-2 kehalise ettevalmistuse 
treeningut nädalas. Suure hulga lastega ühel väljakul ei ole treeneril aega efektiivselt tegeleda, 
sest samaaegselt ei saa kõiki lapsi rakendada (Bloderer, 2007). 
Ühes treeningrühmas peaksid olema võrdse tasemega lapsed, et lastel oleks end 
kellegagi võrrelda. Liiga suur tasemevahe tekitab lastes tuska ja pahameelt. Lastele ei meeldi 
kui keegi pidevalt kellestki parem on (Trojani, 2001).  
 
1.5.3 Laste tennisetreeningu eripärad võistlus- ja harrastusmängijatel 
 
Tennisega alustatakse varajases eas, soovitavalt 3-4 aastaselt. Arendatakse mõlema 
kehapoole koostööd, koordinatsiooni, liikumist jt motoorseid võimed (Dempsy, 2008). Alates 
kuuendast eluaastast muutub treening tennisespetsiifilisemaks, lapsel on piisavalt arenenud 
tennisemänguks vajalikud motoorsed võimed (Dempsy, 2008; Nunez, 2002). 
Et laps võistleks edukalt, tuleb jälgida treeningu erinevaid aspekte. Kui planeerida 
treeningprogrammi, tuleb tõsiselt arvestada lapse füsioloogilise arenguga. On vaja aega, et 
kasvav laps saaks aru enda keha muutustest. Sellisel kriitilisel arenguperioodil ei tohi üle 
pingutada kehaliste võimete arendamisega (Maffulli ja Pintore, 1990). 
Laste treenimisel tuleb silmas pidada palju aspekte ja tähtsaim on, et lapsi ei tohi võtta 
nagu väikseid täiskasvanuid. Nad ei ole arenenud ei füüsiliselt ega psüühiliselt nagu 
täiskasvanud (Maffulli ja Pintore, 1990). 
 Laste tennisetreening ei tohi olla ainult kuiv vigade parandus ja taktikaline 
ettevalmistus, vaid lastele tuleb tennise põhitõed õpetada läbi mängude. Lapsi köidab 
treeningu juures eelkõige lõbu ja väike võistlusmoment. Mida huvitavamaks ja 
mängulisemaks suudab treener treeningu muuta, seda rohkem see lapsele meeldib ning ta 
tahab treeninguid jätkata (USTA, 2002).   
 Läbi mängulise tunni õpib laps märkamatult. Tennisetreening lastega, kes pole enne 
üldse reketit ega palli käes hoidnud, peaks algama ülesannetest, mis tutvustavad lapsele 
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vahendeid, mida ta treeningutel kasutama hakkab. Kui vahendid on tuttavad, tuleks õpetada 
lastele üksteisega  koostöös mängima ja alles hiljem üksteise vastu mängima  (Barrell, 2005). 
Mängud peavad olema sellised, mis haaraks kõiki lapsi kaasa mängima ja mida kõik 
lapsed suudaksid sooritada. Kui lapsed sellega hakkama ei saa, siis tuleb treeneril mäng 
ümber kohandada (Trojani, 2001).  
Võistlusspordiga tegeleval lapsel tuleb lisaks grupitreeningutele võtta individuaalseid 
treeningtunde. Bloderer (2007) põhjendab individuaaltreeningu vajalikkust:  
1. individuaaltreening on intensiivsem ja lubab treeneril keskenduda vaid ühele 
lapsele ja tema vigade korrigeerimisele 
2. laps saab suurema üldise ja spetsiifilise koormuse 
3. laps saab üksikmängu hea taktikalise ettevalmistuse 
4. lapsele on treener suureks eeskujuks, kes innustab teda oma treeninguid jätkama 
Tennisetreeningud harrastuspordiga tegelevatel lastel hõlmavad põhiliselt 
grupitreeninguid. Kindlasti peab olema tunni teema ja harjutused vastavad laste tasemele, 
vastasel korral võib tunnist kaduda nii lust kui huvi (Gugatschka, 1998). 
Organisatoorsest ja metoodilisest küljest nõuab grupitreening treenerilt suuremat 
koormust kui individuaaltreening. Treeneri ülesandeks on nii hästi kui võimalik  hinnata ja 
parandada tunnist osavõtvate laste individuaalseid oskusi ning samas tagada treeningtunnis 
kõigi  laste motiveeritus ja aktiivne tegevus (Bloderer, 2007).  
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
 
 
Töötades ise lastetreenerina näen, kuidas juba varases eas selekteeritakse välja 
andekamad ja vähemandekamad lapsed. Eeldan, et võistlusmängijad on sobivamate 
kehaehituslike iseärasustega ning paremate motoorsete võimetega kui harrastusmängijad.  
Sellest lähtuvalt on töö eesmärgiks seatud 9-10 aastaste võistlus- ning harrastusmängijate 
kehalise võimekuse ja kehaehituslike iseärasuste selgitamine, nende areng ning erinevuste 
võrdlemine poole aastase treeningtsükli jooksul. Vastavalt töö eesmärkidele on püstitatud 
järgmised ülesanded:  
1. hinnata ja võrrelda 9-10 aastaste võistlus- ja harrastusmängijate 
kehaehituslikke iseärasusi pooleaastase treeningperioodi algul ja lõpus  
2. hinnata ja võrrelda 9-10 aastaste võistlus- ja harrastusmängijate motoorseid 
võimeid pooleaastase treeningperioodi algul ja lõpus  
3. hinnata võistlus- ja harrastusmängijate arengut poole aastases 
treeningperioodis 
4. määrata 9-10 aastaste võistlus- ja harrastusmängijate motoorse võimekuse 
seoseid antropomeetriliste näitajatega 
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3. TÖÖ TEOSTAMISE METOODIKA 
3.1 Vaatlusalused ja vaatlusaluste üldiseloomustus 
 
Käesoleva uurimistöö vaatlusalusteks olid Tartu tennisekooli 9-10 aastased poisid. 
Kokku osales uuringus 22 noortennisisti. Vaatlusalused jaotati kahte gruppi - võistlustel 
osalevad (11) ja  harrastajad (11) noortennisistid.  
Uuringud teostati kuueliikmelise eksperimentaatorite grupi poolt. 
Eksperimentaatoritele teostati eelnevalt instrueerimine testide läbiviimise metoodika kohta. 
Mõlemil katsel osalesid samad eksperimentaatorid.  
Mõlema grupi tennisetreeningute koormus oli erinev. Harrastusmängijad osalesid 
treeningutel 2 korda nädalas üldmahuga 2h, võistlusmängijad osalesid treeningutel 3-4 korda 
nädalas, üldmahuga 4 h. Lisaks tennisetreeningutele osalesid kõik vaatlusalused 2 korda 
nädalas kooli kehalise kasvatuse tundides.  
Käesoleva uurimistöö eksperimentaalne osa viidi läbi 2010 aasta septembris ja 2011 
aasta märtsis Tähtvere tennisekeskuse tennisesaalis. Vaatlusaluste treenerid ja lapsevanemad 
olid eelnevalt informeeritud vaatluste teostamise eesmärkidest ning andsid oma nõusoleku 
uuringute läbiviimiseks.  
 
3.2 Antropomeetriliste mõõtmiste teostamine 
 
Vaatlusalustel teostati järgmiste antropomeetriliste näitajate mõõtmine: 
1. kehapikkus (PIKKUS) – mõõtmine teostati Martini 
metallantropomeetriga, 0,5 cm täpsusega (cm); 
2. kehamass (MASS) – mõõtmine teostati elektroonilise kaaluga(Hama), 
0,1 kg täpsusega (kg); 
3. käte siruulatus (KÄSIRUL) – mõõtmine teostati Martini 
metallantropomeetriga, 0,5 cm täpsusega (cm);  
Vaatlusalustel arvutati keha massi indeks (KMI – kg/m²)    
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3.3 Vaatlusaluste motoorse võimekuse määramine 
3.3.1 Üldise motoorse võimekuse määramine 
 
Üldist motoorset võimekust hinnati üldkasutatavate testide abil, mida on eelnevalt 
teiste autorite poolt kasutatud noorsportlastega tehtud uuringutes, kuid mis töö autori 
seisukohalt olid antud töös kõige sobivamad. 
1. Topispallivise (1 kg) kahe käega (TOPAVI – m). Antud töös kasutati topispalliviske 
modifitseeritud varianti (Visnapuu, 2002), kus vaatlusalune sooritas topispalliviske 
kahe käega istes olles, et hinnata õlavöö jõudu ilma jalgade töö kaasabita. Saali 
põrandale kanti 25 cm kaugusele üksteisest märgid 6 m ulatuses. Tulemus fikseeriti 
visuaalse jälgimise teel meetrites 0,1 m täpsusega (m). Vaatlusalune istus põrandal 
harkistes istmik viskejoonel. Vise sooritati kahe käega ülalt. Sooritati kolm viset, 
uurimistöös kasutati parima viske tulemust.  
2. Käe dünamomeetria domineeriva käega (DÜN_DOM – kg) ja mittedomineeriva käega 
(DÜN_MDOM – kg). Testi läbiviimiseks kasutati Lafayetti (USA) mehhaanilist käe 
dünamomeetrit. Vaatlusalune pigistas dünamomeetrit maksimaalse jõuga algul 
domineeriva käega, seejärel mittedomineeriva käega. Dünamomeetri pigistamisel 
hoidis vaatlusalune kätt all nii, et käsi ei puutunud teisi keha osi ega muid esemeid. 
Kasutati dünamomeetri asendit 5 cm. Kummagi käega sooritati üks katse.  
3. Paigalt poolkükist üleshüpe käte hooliigutuseta (ÜLHÜP_P - cm). Test viidi läbi 
spetsiaalsel hüppematil (NEWTEST OY, Soome), tulemus fikseeriti sentimeetrites 
(cm). Vaatlusalune sooritas ühe proovikatse, seejärel 3 katset, millest parimat tulemust 
kasutati uurimistöös.  
4. Paigalt poolkükist üleshüpe eelneva käte hooliigutusega (ÜLHÜP_H - cm). Test viidi 
läbi spetsiaalsel hüppematil (NEWTEST OY, Soome), tulemus fikseeriti 
sentimeetrites (cm). Vaatlusalune sooritas ühe proovikatse, seejärel 3 katset, millest 
parimat tulemust kasutati uurimistöös.  
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3.3.2 Spetsiifiliste liigutusvõimete määramine 
 
Spetsiifiliste liigutusvõimete ning oskuste hindamiseks kasutati kontrollteste, mille 
vahendid ja tegevus toimivad otseselt tennisemängus ning mida on eelnevalt kasutatud 
tennisemängijatega või teiste pallimängijatega teostatud uuringutes.  
1. Spidertest (SPIDER – s) (Kovacs jt., 2007). Test viidi läbi tenniseväljakul, väljaku 
tagajoone keskele asetati reket, kuhu vaatlusalune tõi pallid. Pallid olid asetatud 5 
tennisväljakul olevasse nurka. Vaatlusalune pidi tooma järjekorras kõik viis palli 
reketile (Joonis 1). 
2. Täpsusvise (TÄPVI – korduste arv (x)) (Visnapuu, 2002). 3 m kaugusele seinast 
tõmmati viskejoon, seinale joonistati 0,40 x 0,40 m ruut, mille alumine serv oli 
põrandast 1,20 m kõrgusel. Vaatlusalune seisis söödujoone taha mugavasse 
viskeasendisse ning viskas löögikäega seinal olevasse ruutu 20 korda. Vaatleja 
registreeris ruutu läinud visete arvu.  
3. 10x5m süstikjooks (SÜSJO – s) (Jürimäe ja Oja, 2001; Oxyzoglou jt., 2009). 
Vaatlusalune läbis 5 m vahemaa 10 korda nii, et 5 m distantsi tähistavad jooned tuli 
iga kord ületada mõlema jalaga. Vaatlusalune alustas jooksu peale stardikäsklust ning 
testi tulemus registreeriti käsistopperiga sajandiksekundilise täpsusega.  
 
3.4 Andmete statistiline töötlus 
 
Tulemuste statistiliseks töötlemiseks kasutati andmetöötlusprogrammi STATISTICA. 
Statistilise analüüsi käigus määrati aritmeetilised keskmised (X) ja standarthälbed (± SD). 
Erinevate gruppide keskmiste näitajate võrdlemine toimus ühefaktorilise ANOVA abil koos 
Scheffe post hoc testiga.  
Antropomeetriliste näitajate ning üldise ja erialase motoorse võimekuse näitajate 
vaheliste seoste hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonianalüüsi. Töös kasutati p<0,05 
usalduspiire.  
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Joonis 1. Spidertest 
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4. TÖÖ TULEMUSED 
4.1 Vaatlusaluste mängijate antropomeetrilised ja motoorse võimekuse näitajad 
4.1.1 Vaatlusaluste I uuringu tulemused 
 
Tabelis 4 esitatud andemetest selgub, et nii võistlus- kui ka harrastusmängijate 
minimaalsete ja maksimaalsete näitajate vahelised erinevused olid suured. Nii oli 
harrastusmängijate pikim (PIKKUS) poiss 145,30 cm pikk, kõige lühem poiss aga 116,20 cm. 
Ka harrastusmängijate kehamassis (MASS) esinesid suured vahed, maksimaalne kehamass oli 
40,70 kg, minimaalne 17,80 kg. Maksimaalne käelaba jõu näitaja domineeriva käega 
(DÜN_DOM) oli 22 kg, minimaalne 5 kg. Vastavad näitajad mittedomineeriva  käega 
(DÜN_MDOM) olid 18 kg ja 4 kg.  
Tabel 4 
Vaatlusaluste I uuringu  antropomeetrilised ja motoorse võimekuse näitajad  
 
Võistlusmängijad Harrastusmängijad  X ± SD MIN MAX X ± SD MIN MAX 
PIKKUS 
(cm) 140,38 ± 6,96 130,20 149,10 135,11 ± 9,94 116,20 145,30 
MASS 
(kg) 31,06 ± 3,39 26,60 34,70 32,23 ± 8,00 17,80 40,70 
KÄSIRUL 
(cm) 137,61 ± 7,13 125,70 148,90 133,88 ± 10,16 116,00 147,00 
KMI 
(kg/m²) 15,75 ± 1,05 14,02 17,28 18,04 ± 4,05 13,19 25,25 
TOPAVI 
(m) 3,23 ± 0,56 2,30 4,00 2,69 ± 0,67 1,50 3,40 
DÜN_DOM 
(kg) 14,38 ± 2,92 11,00 18,00 14,75 ± 5,44 5,00 22,00 
DÜN_MDOM 
(kg) 12,63 ± 3,02 9,00 18,00 13,00 ± 4,00 4,00 16,00 
ÜLHÜP_P 
(cm) 28,00 ± 6,12 21,00 39,00 21,88 ± 3,44 18,00 28,00 
ÜLHÜP_H 
(cm) 41,13 ± 7,28 26,00 48,00 27,38 ± 7,65 20,00 40,00 
SPIDER 
(s) 22,02 ± 0,87 20,75 23,54 23,75 ± 1,51 22,06 26,19 
TÄPVI 
(x) 14,75 ± 2,38 12,00 18,00 13,25 ± 3,37 7,00 17,00 
SÜSJO 
(s) 22,74 ± 1,07 21,49 24,14 25,06 ± 1,89 23,52 28,28 
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4.1.2 Vaatlusaluste II uuringu tulemused 
  
Tabelis 5 esitatud andemetest selgub, et nii võistlus- kui ka harrastusmängijate 
minimaalsete ja maksimaalsete näitajate erinevused olid suured ka pärast pooleaastast 
treeninguperioodi. Suurimad erinevused esinesid harrastusmängijate antropomeetriliste 
näitajate maksimaalsetes ja minimaalsetes näitudes, seda eriti keha massis ja KMI-s. 
Kehamassi (MASS) maksimumtulemus oli 43,00 kg ja miinimumtulemus 29,60 kg. 
Kehamassiindeksi (KMI) maksimumtulemus oli 22,26 kg/m² ja miinimumtulemus 14,98 kg/². 
Suur erinevus esines võistlusmängijate paigalt käte hooga üleshüppe (ÜLHÜP_H) tulemustes, 
kus maksimumtulemus oli 49,00 cm ning miinumumtulemus 29,00 cm.   
Kahe grupi miinimum- ja maksimumtulemustes ei esinenud erinevusi täpsusviskes. 
Samuti olid mõlema grupi maksimaalne mittedomineeriva käe dünamomeetria 20,00 kg. 
Tabel 5 
Vaatlusaluste II uuringu  antropomeetrilised ja motoorse võimekuse näitajad 
Võistlusmängijad Harrastusmängijad  X ± SD MIN MAX X ± SD MIN MAX 
PIKKUS 
(cm) 141,06 ± 8,53 129,30 152,50 142,99 ± 7,79 127,80 154,00 
MASS 
(kg) 32,02 ± 4,58 24,60 38,50 34,91 ± 5,47 29,60 43,00 
KÄSIRUL 
(cm) 138,42 ± 9,01 125,60 153,10 141,26 ± 8,65 124,10 151,30 
KMI 
(kg/m²) 16,18 ± 1,21 14,09 17,90 17,19 ± 2,44 14,98 22,26 
TOPAVI 
(m) 3,62 ± 0,63 2,60 4,50 3,41 ± 0,60 2,40 4,10 
DÜN_DOM 
(kg) 17,33 ± 4,03 10,00 24,00 16,33 ± 4,06 9,00 21,00 
DÜN_MDOM 
(kg) 15,44 ± 2,83 12,00 20,00 15,00 ± 3,91 9,00 20,00 
ÜLHÜP_P 
(cm) 30,33 ± 5,29 25,00 41,00 27,00 ± 3,77 22,00 33,00 
ÜLHÜP_H 
(cm) 40,00 ± 7,30 29,00 49,00 34,11 ± 5,44 27,00 42,00 
SPIDER 
(s) 19,46 ± 1,19 18,20 21,38 21,35 ± 1,71 19,12 24,18 
TÄPVI 
(x) 16,56 ± 1,94 13,00 19,00 15,89 ± 2,09 13,00 19,00 
SÜSJO 
(s) 19,95 ± 1,14 18,84 22,06 20,51 ± 1,44 18,16 22,72 
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4.2 Vaatlusaluste antropomeetriliste ja motoorse võimekuse näitajate võrdlus 
4.2.1 Võistlus- ja harrastusmängijate I uuringu näitajate omavaheline võrdlus 
 
Tabelis 6 esitatud tulemustest selgub, et kahe grupi üleshüpete testides (ÜLHÜP_P; 
ÜLHÜP_H) ja spetsiifilise motoorse võimekuse näitajates (SPIDER;SÜSJO) esinesid 
statistiliselt usutavad erinevused (p<0,05). Statistiliselt usutavad erinevused puudusid 
antropomeetrilistes ja ülakeha jõudu mõõtvates näitajates (p>0,05) .  
Tabel 6 
Võistlus- ja harrastusmängijate I uuringu näitajate omavaheline võrdlus 
 Võistlusmängijad  
X ± SD  
Harrastusmängija
d X ± SD 
Vahe 
 %-des 
 
p- väärtus 
 
PIKKUS (cm) 140,38 ± 6,96 135,11 ± 9,94 3,75 p >0,05 
 
MASS (cm) 31,06 ± 3,39 32,23 ± 8,00 3,63 p >0,05 
 
KÄSIRUL (cm) 137,61 ± 7,13 133,88 ± 10,16 2,71 p >0,05 
 
KMI (kg/m2) 15,75 ± 1,05 18,04 ± 4,05 12,69 p >0,05 
 
TOPAVI (m) 3,23 ± 0,56 2,69 ± 0,67 16,71 p >0,05 
 
DÜN_DOM (kg) 14,38 ± 2,92 14,75 ± 5,44 2,51 p >0,05 
 
DÜN_MDOM (kg) 12,63 ± 3,02 13,00 ± 4,00 2,92 p >0,05 
 
ÜLHÜP_P (cm) 28,00 ± 6,12 21,88 ± 3,44 21,86 p <0,05 
 
ÜLHÜP_H (cm) 41,13 ± 7,28 27,38 ± 7,65 33,43 p <0,05 
 
SPIDER (s) 22,02 ± 0,87 23,75 ± 1,51 7,28 p <0,05 
 
TÄPVI (x) 14,75 ± 2,38 13,25 ± 3,37 10,17 p >0,05 
 
SÜSJO (s) 22,74 ± 1,07 25,06 ± 1,89 9,26 p <0,05 
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4.2.2 Võistlus- ja harrastusmängijate II uuringu näitajate omavaheline võrdlus 
 
Võistlus- ja harrastusmängijate II uuringu näitajate omavaheline võrdlus on välja 
toodud tabelis 7. 
Peale pooleaastast treeningperioodi statistiliselt olulised erinevused võistlus- ja 
harrastusmängijate antropomeetrilistes ja motoorse võimekuse näitajates puudusid, välja 
arvatud SPIDER-testis (19,46 ± 1,19 s ja 21,35 ± 1,71 s – p<0,05).  
Tabel 7 
Võistlus- ja harrastusmängijate II uuringu näitajate omavaheline võrdlus 
 Võistlusmängijad 
X ± SD 
Harrastusmängijad 
X ± SD 
Vahe  
%-des 
 
p- väärtus 
 
PIKKUS (cm) 141,06 ± 8,53 142,99 ± 7,79 1,35 p >0,05 
 
MASS (cm) 32,02 ± 4,58 34,91 ± 5,47 8,28 p >0,05 
 
KÄSIRUL (cm) 138,42 ± 9,01 141,26 ± 8,65 2,01 p >0,05 
 
KMI (kg/m2) 16,18 ± 1,21 17,19 ± 2,44 5,88 p >0,05 
 
TOPAVI (m) 3,62 ± 0,63 3,41 ± 0,60 5,80 p >0,05 
 
DÜN_DOM (kg) 17,33 ± 4,03 16,33 ± 4,06 5,77 p >0,05 
 
DÜN_MDOM (kg) 15,44 ± 2,83 15,00 ± 3,91 2,85 p >0,05 
 
ÜLHÜP_P (cm) 30,33 ± 5,29 27,00 ± 3,77 10,98 p >0,05 
 
ÜLHÜP_H (cm) 40,00 ± 7,30 34,11 ± 5,44 14,73 p >0,05 
 
SPIDER (s) 19,46 ± 1,19 21,35 ± 1,71 8,85 p <0,05 
 
TÄPVI (x) 16,56 ± 1,94 15,89 ± 2,09 4,05 p >0,05 
 
SÜSJO (s) 19,95 ± 1,14 20,51 ± 1,44 2,73 p >0,05 
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4.2.3 Võistlusmängijate I ja II uuringu tulemuste võrdlus 
 
Võistlusmängijate kahe uuringu tulemused on välja toodud tabelis 8. 
Nagu tabelist 8 näha, olid võistlusmängijate antropomeetrilised ja motoorse võimekuse 
näitajad kevadel paremad kui sügisel, välja arvatud paigalt käte hoota üleshüppe (ÜLHÜP_H) 
tulemus. Poole aastase treeningtsükli järel oli statistiliselt usutavalt (p<0,05) paranenud 
võistlusmängijate spetsiifilse motoorse võimekuse näitajad SPIDER ja SÜSJO.  
Tabel 8 
Võistlusmängijate I ja II uuringu näitajate omavaheline võrdlus 
 I uuring 
X ± SD 
II uuring 
X ± SD 
Vahe 
%-des 
 
p- väärtus 
 
PIKKUS (cm) 140,38 ± 6,96 141,06 ± 8,53 0,48 p >0,05 
 
MASS (cm) 31,06 ± 3,39 32,02 ± 4,58 3,00 p >0,05 
 
KÄSIRUL (cm) 137,61 ± 7,13 138,42 ± 9,01 0,58 p >0,05 
 
KMI (kg/m2) 15,75 ± 1,05 16,18 ± 1,21 2,66 p >0,05 
 
TOPAVI (m) 3,23 ± 0,56 3,62 ± 0,63 10,77 p >0,05 
 
DÜN_DOM (kg) 14,38 ± 2,92 17,33 ± 4,03 17,02 p >0,05 
 
DÜN_MDOM (kg) 12,63 ± 3,02 15,44 ± 2,83 18,20 p >0,05 
 
ÜLHÜP_P (cm) 28,00 ± 6,12 30,33 ± 5,29 7,68 p >0,05 
 
ÜLHÜP_H (cm) 41,13 ± 7,28 40,00 ± 7,30 2,75 p >0,05 
 
SPIDER (s) 22,02 ± 0,87 19,46 ± 1,19 11,63 p <0,05 
 
TÄPVI (x) 14,75 ± 2,38 16,56 ± 1,94 10,93 p >0,05 
 
SÜSJO (s) 22,74 ± 1,07 19,95 ± 1,14 12,27 p <0,05 
Kollase taustaga on märgitud pooleaastase treeningperioodi jooksul kahanenud näitajad 
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4.2.4 Harrastusmängijate I ja II uuringu näitajate omavaheline võrdlus 
 
Harrastusmängijate kahe uuringu tulemused on välja toodud tabelis 9. 
Tabelist 9 on näha, et harrastusmängijate antropomeetrilised ja motoorse võimekuse 
näitajad poole aastase treeningtsükli järel olid paranenud, antropomeetrilistest näitajatest KMI 
oli langenud 4,71 %. Statistiliselt usutavalt (p<0,05) oli paranenud harrastusmängijate üldise 
motoorse võimekuse näitajatest topispallivise (TOPAVI) ja paigalt üleshüpe käte hoota 
(ÜLHÜP_P). Spetsiifilise motoorse võimekuse näitajatest olid statistiliselt usutavalt (p<0,05) 
paranenud spidertesti (SPIDER) ja 10x5 m süstikjooksu (SÜSJO) tulemused.  
Tabel 9 
Harrastusmängijate I ja II uuringu näitajate omavaheline võrdlus 
 I uuring 
X ± SD 
II uuring 
X ± SD 
Vahe  
%-des 
 
p- väärtus 
 
PIKKUS (cm) 135,11 ± 9,94 142,99 ± 7,79 5,51 p >0,05 
 
MASS (cm) 32,23 ± 8,00 34,91 ± 5,47 7,68 p >0,05 
 
KÄSIRUL (cm) 133,88 ± 10,16 141,26 ± 8,65 5,22 p >0,05 
 
KMI (kg/m2) 18,04 ± 4,05 17,19 ± 2,44 4,71 p >0,05 
 
TOPAVI (m) 2,69 ± 0,67 3,41 ± 0,60 21,11 p <0,05 
 
DÜN_DOM (kg) 14,75 ± 5,44 16,33 ± 4,06 9,68 p >0,05 
 
DÜN_MDOM (kg) 13,00 ± 4,00 15,00 ± 3,91 13,33 p >0,05 
 
ÜLHÜP_P (cm) 21,88 ± 3,44 27,00 ± 3,77 18,96 p <0,05 
 
ÜLHÜP_H (cm) 27,38 ± 7,65 34,11 ± 5,44 19,73 p >0,05 
 
SPIDER (s) 23,75 ± 1,51 21,35 ± 1,71 10,11 p <0,05 
 
TÄPVI (x) 13,25 ± 3,37 15,89 ± 2,09 16,61 p >0,05 
 
SÜSJO (s) 25,06 ± 1,89 20,51 ± 1,44 18,16 p <0,05 
Kollase taustaga on märgitud pooleaastase treeningperioodi jooksul kahanenud näitajad 
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4.3 Vaatlusaluste motoorse võimekuse näitajate korrelatiivsed seosed antropomeetriliste 
näitajatega 
4.3.1 Vaatlusaluste võistlusmängijate I ja II uuringu motoorse võimekuse näitajate 
seosed antropomeetriliste näitajatega 
 
Tabelist 10 ilmneb, et pooleaastase treeningperioodi lõpus esines võistlusmängijatel 
motoorse võimekuse näitajate ja antropomeetriliste näitajate vahel statistiliselt usutavaid 
seoseid rohkem kui treeningperioodi alguses. Nii treeningperioodi alguses kui ka lõpus 
puudusid statistiliselt usutavad seosed spetsiifilise motoorse võimekuse näitajate (SPIDER; 
TÄPVI; SÜSJO) ja antropomeetriliste näitajate (PIKKUS, MASS, KÄSIRUL, KMI) vahel.  
Esimese uuringus esines tugevaim korrelatiivne seos (r=0,88) domineeriva käe 
dünamomeetria (DÜN_DOM) ja kehamassi (MASS) vahel. Teise uuringu tulemustes esines 
tugevaim korrelatiivne seos (r=0,87)  topispalliviske (TOPAVI) ja kehamassi (MASS) vahel. 
Negatiivne, kuid mitteusaldusväärne statistiline seos esines spetsiifiliste motoorse võimekuse 
testide tulemuste (SPIDER; SÜSJO) ja antropomeetriliste näitajate vahel.  
Tabel 10 
Võistlusmängijate motoorse võimekuse näitajate seosed antropomeetriliste näitajatega I 
ja II uuringus 
 
  
PIKKUS 
 
MASS 
 
KÄSIRUL 
 
KMI 
I uuring 0,62 0,80* 0,66 0,40 
TOPAVI (cm) II uuring 0,73* 0,87* 0,74* 0,51 
I uuring 0,46 0,88* 0,76* 0,76* 
DÜN_DOM (kg) II uuring 0,21 0,60 0,46 0,83* 
I uuring 0,33 0,71* 0,52 0,67* 
DÜN_MDOM (kg) II uuring 0,47 0,67* 0,53 0,54 
I uuring 0,16 0,38 0,40 0,40 
ÜLHÜP_P (cm) II uuring 0,36 0,48 0,50 0,53 
I uuring 0,40 0,36 0,28 0,02 
ÜLHÜP_H (cm) II uuring 0,81* 0,76* 0,79* 0,30 
I uuring -0,23 -0,22 -0,30 -0,01 
SPIDER (s) II uuring -0,59 -0,63 -0,47 -0,39 
I uuring -0,19 -0,19 -0,24 -0,08 
TÄPVI (x) II uuring 0,04 0,08 -0,06 -0,04 
I uuring 0,57 0,19 0,38 -0,49 
SÜSJO (s) II uuring -0,37 -0,54 -0,36 -0,53 
* p< 0,05 
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4.3.2 Vaatlusaluste harrastusmängijate I ja II uuringu motoorse võimekuse näitajate 
seosed antropomeetriliste näitajatega 
 
Harrastusmängijate motoorse võimekuse näitajate seosed antropomeetriliste 
näitajatega I ja II uuringus on välja toodud tabelis 11.  
Pooleaastase treeningperioodi lõpus esines harrastusmängijatel motoorse võimekuse 
näitajate ja antropomeetriliste näitajate vahel statistiliselt usutavaid seoseid vähem kui 
treeningperioodi alguses. Nii treeningperioodi alguses kui ka lõpus puudusid statistiliselt 
usutavad seosed spetsiifilise motoorse võimekuse näitajate (SPIDER; TÄPVI; SÜSJO) ja 
antropomeetriliste näitajate (PIKKUS, MASS, KÄSIRUL, KMI) vahel.  Esimeses uuringus 
esines tugevaim korrelatiivne seos (r=0,93) topispalliviske (TOPAVI) ja kehamassi (MASS) 
vahel. Teise uuringu tulemustes esines tugevaim korrelatiivne seos (r=0,87)  paigalt käte 
hooga üleshüppe (ÜLHÜP_H) ja käte siruulatuse (KÄSIRUL) vahel. Üsna tugev, kuid 
statistiliselt mitteusutav seos esines spetsiifiliste motoorsete võimekuse testide (SPIDER; 
SÜSJO) ja antropomeetriliste näitajate tulemuste vahel uuringuperioodi algul.  
Tabel 11 
Harrastusmängijate motoorse võimekuse näitajate seosed antropomeetriliste näitajatega 
I ja II uuringus  
 
  
PIKKUS 
 
MASS 
 
KÄSIRUL 
 
KMI 
I uuring 0,79* 0,93* 0,69 0,76* 
TOPAVI (cm) II uuring 0,52 0,51 0,45 0,25 
I uuring 0,87* 0,65 0,87* 0,48 
DÜN_DOM (kg) II uuring 0,72* 0,72* 0,65 0,25 
I uuring 0,83* 0,86* 0,76* 0,64 
DÜN_MDOM (kg) II uuring 0,64 0,64 0,52 0,42 
I uuring 0,58 0,19 0,69 0,03 
ÜLHÜP_P (cm) II uuring 0,76* 0,76 0,79* -0,42 
I uuring 0,77* 0,20 0,89* -0,18 
ÜLHÜP_H (cm) II uuring 0,74* 0,74 0,87* -0,58 
I uuring -0,61 -0,21 -0,69 0,04 
SPIDER (s) II uuring -0,28 -0,28 -0,37 0,30 
I uuring 0,35 0,19 0,39 0,07 
TÄPVI (x) II uuring 0,41 0,41 0,46 -0,21 
I uuring -0,56 -0,28 -0,63 -0,12 
SÜSJO (s) II uuring -0,36 -0,36 -0,48 0,61 
*p< 0,05 
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4.3.3 Vaatlusaluste võistlus- ja harrastusmängijate pooleaastase treeningtsükli  motoorse 
võimekuse näitajate seosed antropomeetriliste näitajatega 
 
Tabelitest 10 ja 11 on näha, et võistlusmängijatel esines statistiliselt usutavaid seoseid 
treeningperioodi alguses ja lõpus vähem kui harrastusmängijatel. Nii treeningperioodi alguses 
kui ka lõpus puudusid statistiliselt usutavad seosed võistlus- ja harrastusmängijatel 
spetsiifilise motoorse võimekuse näitajate (SPIDER; TÄPVI; SÜSJO) ja antropomeetriliste 
näitajate (PIKKUS, MASS, KÄSIRUL, KMI) vahel. Võistlusmängijatel esines kõige rohkem 
statistiliselt usutavaid seoseid pooleaastase treeningperioodi algul ja lõpus motoorse 
võimekuse näitajate ja kehamassi vahel. Harrastusmängijatel esines kõige rohkem statistiliselt 
usutavaid seoseid pooleaastaste treeningperioodi algul ja lõpus motoorse võimekuse näitajate 
ja keha pikkuse vahel.  
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5. TULEMUSTE ARUTELU 
5.1 Antropomeetriliste ja motoorse võimekuse näitajate võrdlus võistlus- ja harrastus-
mängijatel  
 
Potentsiaalse tippmängija otsimise, leidmise ja kaasatõmbamise eesmärk on niisuguste 
laste ja noorte valik, kelle kalduvused, huvid ja võimed on lähedased kindla spordiala 
nõuetele (Visnapuu, 2002). Kuna tennises alustavad lapsed treeninguid väga varajases eas, 
liigituvad lapsed juba enne puberteeti võistlusspordiga ja harrastusspordiga tegelejateks. 
 Varasematest uuringutest noorkäsipalluritega selgub, et keha pikkus on kõige kindlam 
ja stabiilsem andekate prognoosimise tunnus, eriti sportmängudes (Visnapuu, 2002). 
Uurimisperioodi alguses saadud antropomeetriliste mõõtmiste tulemusi analüüsides selgus, et 
võistlusmängijad olid harrastusmängijatest poistest keskmiselt 5,27 cm pikemad (vastavalt 
140,38 ± 38 cm ja 135,11 ± 9,94 cm). Vaatlusaluste keskmiste pikkuste võrdlemisel 
pooleaastase treeningperioodi lõpus ilmnes, et harrastusmängijad olid kasvanud uuringu 
perioodiga rohkem (5,51%) kui võistlusmängijad (0,48%). Varasematest uuringutest 
samavanuste Hispaania tennisemängijate poistega selgus (Sanchis-Moysi jt., 2010), et nende 
pikkus on võrreldav (142,8 ± 1,3 cm) antud töö võistlus- ja harrastusmängijate pikkusega 
treeningperioodi lõpul. Võistlusmängijad olid pooleaastase uurimisperioodiga kasvanud 0,68 
cm ning harrastusmängijad 7,88 cm. Nagu ka teiste uuringute tulemustest selgub (Sanchez-
Munoz jt. 2007) on pikematel tennisemängijatel eelised. Esiteks, ulatub mängija ilma jalgu 
kasutamata koos reketiga pallile lähemale, kuna käte siruulatus on suurem, teiseks tuleb 
pikkus kasuks servil, sest mängija saab palli lüüa kõrgemalt alla.  
Pooleaastase treeningperioodi algul oli võistlus- ja harrastusmängijate kehamassi vahe 
1,17 kg. Uurimisperioodi lõpus suurenes vaatlusaluste võistlusmängijate kehamass (MASS) 
0,99 kg, harrastusmängijatel 2,68 kg. Arvestades, et laste normaalne kehamassi kasv aastas on 
2,5 kg (Rogol jt, 2002), kasvasid vaatlusalused poisid normaalses tempos. Peale pooleaastast 
treeningtsüklit olid harrastusmängijad võistlusmängjatest 8,28% raskemad (vastavalt 34,91 kg 
ja 32,02 kg). See on põhjendatav väiksema kehalise aktiivsusega harrastusmängijatel, mida 
kinnitavad ka varasemad uuringud sportlikult aktiivsete ja vähemaktiivsete lastega (Ara jt., 
2004). Kui võistlusmängijate kehamass pooleaastase treeningperioodi jooksul kasvas 3% 
(vastavalt 31,06 ± 3,39 kg ja 32,02 ± 4,58 kg), siis harrastusmängijate kehamass suurenes 
7,68% (vastavalt 32,23 ± 8,00 kg ja 34,91 ± 5,47 kg). Arvestades võistlusmängijate 
pikemaajalist treeningutel osalemist jäi nende kehamassi juurdekasv stabiilsemaks, 
harrastusmängijate kehamass kõigub rohkem, kuna nad on vähem aktiivsed. Kehamassi kasvu 
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erinevusi võib põhjendada ka laste loomuliku arenguga. Hispaania samavanuste 
tennisemängijate kehamass oli suurem (36,2 ± 1,2 kg) antud töö vaatlusaluste omast Sanchez-
Munoz jt. 2007).  
Pooleaastaste treeningperioodi algul oli erinevus võistlus- (15,75 ± 1,05 kg/m2) ja 
harrastusmängijate (18,04 ± 4,05 kg/m2) kehamassiindeksi (KMI) vahel märgatav, kuid 
statistiliselt mitteusutav. Treeningperioodi lõpus oli võistlusmängijate KMI 
harrastusmängijatest 1,01 kg/m2 võrra  suurem. Võistlusmängijate KMI pooleaastase 
treeningperioodi jooksul suurenes 2,66%, harrastusmängijate KMI pooleaastaste 
treeningperioodi jooksul aga kahanes 4,71%. Tõenäoliselt on see põhjendatav 
harrastusmängijate väiksema treeningstaažiga, sest treeninguid alustades on treeningu efekt 
märgatavam, kui pikemaaegselt treeninguid sooritades (Blimkie ja Bar-Or, 1996). Võrreldes 
Jürimäe jt. (2009) samavanuste Eesti koolipoiste uuringu tulemusetega (KMI= 18,6 kg/m²), 
oli antud töö võistlus- ja harrastusmängijate KMI-d madalamad. Antud töö vaatlusaluste 
madalamat KMI võib põhjendada suurema kehalise aktiivsusega.  
Üldise motoorse võimekuse testidest ülakeha jõudu mõõtva topispalliviske tulemus 
paranes nii võistlus- kui harrastusmängijatel pooleaastase treeningperioodi alguses ja lõpus. 
Võistlusmängijate topispallivise pooleaastase treeningperioodi jooksul suurenes 10,77% 
(vastavalt 3,23 ± 0,56 cm ja 3,62 ± 0,63 cm). Statistiliselt usutavalt (p<0,05) paranes 
harrastusmängijate topispalliviske tulemus (21,11%) pooleaastase treeningtsükli jooksul. 
Võrreldes Itaalia 9-10 aastaste koolipoiste (Colella jt., 2009) topispalliviske tulemusega (3,79 
± 0,79 m), oli antud töö vaatlusaluste – võistlusmängijate tulemus pooleaastase treeningtsükli 
järel nõrgem (3,62 ± 0,63 m), samas oli see käesoleva uuringu 4 mõõtmise parim tulemus. 
Visnapuu ja Jürimäe (2009) uuringus noorkäsipalluritega (10-11 a) oli keskmine tulemus 4,7 
± 0,9 m, mis oli antud töö vaatlusaluste keskmistest 1,08 m parem. See võib olla põhjendatav 
noorkäsipallurite topispalliviskele sarnase tegevusega mängus, tennisemängijatel toimub 
tenniselöök madalamalt. Parem topispalliviske tulemus on tingitud suuremast kehamassist, 
mida kinnitab ka Ingle jt. (2006) uuring kehaliselt aktiivsete Inglise lastega.  
Domineeriva ja mittedomineeriva käe dünamomeetria näitajad pooleaastase 
treeningperioodi alguses ja lõpus võistlus- ja harrastusmängijatel omavahel statistiliselt 
usutavalt ei erinenud. Pooleaastase treeningperioodi alguses oli nii domineeriva kui 
mittedomineeriva käe dünamomeetria keskmine näitaja harrastusmängijatel parem kui 
võistlusmängijatel (vastavalt 2,51% ja 2,92%). Uurimisperioodi lõpus olid võistlusmängijad 
teinud suurema arengu (DÜN_DOM 17,02% ja DÜN_MDOM 18,20%), kuid see oluliselt 
harrastusmängijate treeningperioodi lõpptulemustest ei erinenud. Võrreldes Jürimäe jt. (2009) 
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samavanuste Eesti koolipoiste tulemustega oli antud töö poiste tulemus parem (0,43kg). See 
tulemus oli parem ka noorkäsipallurite (10-11 a) tulemusest (16,3 ± 6,1 kg) (Visnapuu ja 
Jürimäe, 2009). Tõenäoliselt võib seda põhjendada sellega, et tennises hoiavad lapsed kogu 
treeningu ajal käes lisavahendit – reketit, käsipall on aga kollektiivmäng ning lastel pole pall 
kogu aeg käes. Tennise reketi käepide on disainitud vastavalt lapse käele ja ta rakendab jõudu, 
et seda käes hoida.  
Plahvatuslik jõud on üks põhiline mängulist efektiivsust tagav motoorne võime. 
Vertikaalse üleshüppe efektiivsuse tagab eelkõige sirutajalihaste efektiivne töö. (Visnapuu, 
2002). Kui pooleaastase treeningtsükli alguses oli paigalt poolkükist käte hoota üleshüppe 
tulemuste vahel statistiliselt usustav vahe (p<0,05), siis pooleaastase treeningtsükli lõpus seda 
ei olnud (tabelid 4-8). Pooleaastase uurimisperioodi alguses esines paigalt poolkükist käte 
hooga üleshüppe tulemuste vahel statistliselt usutav erinevus, kuid pooleaastase treeningtsükli 
lõpus seda ei olnud (tabelid 4-8). Pooleaastase treeningtsükli jooksul paranes 
võistlusmängijate ÜLHÜP_P tulemus 2,33 cm, kuid ÜLHÜP_H tulemus kahanes 1,13 cm. 
Pooleaastase uuringuperioodi jooksul suurenes statistiliselt usutavalt (p<0,05) 
harrastusmängijate käte hoota paigalt poolkükist üleshüppe tulemus. Harrastusmängijate 
hüppetestide suurem areng on põhjendatav võitlusmängijatest erineva treeningprotsessiga. 
Võistlusmängijate treening on peamiselt üles ehitatud tehnika ja elementaartaktika 
treenimisele, harrastusmängijate treeningul on põhirõhk üldise motoorse võimekuse 
arendamisel. Samavanuste Hispaania tennisemängijatega tehtud uuringus (Sanchis-Moysi jt., 
2010) ÜLHÜP_P tulemus oli 3,48-11,93 cm madalam kui antud töö vaatlusaluste tulemus. 
Sama uuringu ÜLHÜP_H tulemus oli 6,38-22,73 cm halvem. Tõenäoliselt on see nii 
sellepärast, et nad olid pikemad ning raskemad ja selle tõttu oli hüppe tulemus väiksem, sest 
vertikaalsel üleshüppel tuleb ületada oma keharaskust. Kaks aastat vanemate Austraalia ragbi 
mängijate tulemus 28,2 cm (Gabbett, 2002)  antud vaatlusaluste paigalt poolkükist käte hoota 
üleshüppe tulemustest ei erinenud. Ingle jt. (2006) tehtud uuringus 12,3 ± 0,3 aasta vanuste 
poistega, kes osalesid korrapäraselt jõutreeningus selgus, et pooleaastase treeningu tagajärjel 
suurenes vaatlusaluste paigalt üleshüppe tulemus 0,9 cm. Antud töös paranes 
võistlusmängijate tulemus 2,33 cm.  
Spetsiifilise motoorse võimekuse spidertestis (SPIDER) olid sügisestel ja kevadistel 
uuringutel statistiliselt usutavalt (p<0,05) kiiremad võistlusmängijad. Spidertest on kasutusel 
olevatest testidest kõige rohkem tennise liikumisele orienteeritud test ja see oli ainus näitaja, 
kus oli säilinud võistlus- ja harrastusmängijate vahel pooleaastase uuringuperioodi järel 
statistiliselt usutav erinevus. Mõlemate gruppide spidertesti tulemused paranesid pooleaastase 
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treeningperioodi jooksul statistiliselt usutavalt (p<0,05). Võistlusmängijate pooleaastase 
treeningperioodi tulemus oli paranenud rohkem (11,63%) kui harrastusmängijate tulemus 
(10,11%). Võistlusmängijate treening on alaspetsiifilisem, tõenäoliselt seetõttu on nad ka 
spetsiifilise motoorse võimekuse testides paremad. 
Sügiseses uuringus oli võistlusmängijate süstikjooksu tulemus (22,74 ± 1,07 s) 
statistiliselt usutavalt (p<0,05) parem kui harrastusmängijatel (25,06 ± 1,89 s). Kevadises 
uuringus olid võistlusmängijad harrastusmängijatest küll paremad (vastavalt 19,95 ± 1,14 s ja 
20,51 ± 1,44 s), kuid statistiliselt mitteusutavalt. Mõlema grupi tulemused kahe uuringu 
jooksul statistiliselt usutavalt (p<0.05) paranesid (tabelid 4-8). Jürimäe ja Oja (2001) poolt 
teostatud uuringus 7-9 aastaste Eesti poistega olid 10x5 m jooksutesti tulemused 21,9 ± 2,2 s, 
mis oli aeglasem antud töös osalenud võistlus- ja harrastusmängijate tulemustest. Baquet jt. 
(2004) uurimuses 8-11 aastaste Prantsusmaa koolilastega selgus, et käesoleva uuringu 
võistlus- ja harrastusmängijad olid neist kiiremad (vastavalt 21,2 ± 1,3 s; 19,95 ± 1,14 s ja 
20,51 ± 1,44). See võib olla tingitud antud töö vaatlusaluste suuremast kehalisest aktiivsusest. 
Täpsusvise seinale tehtud ruutu on erialastest testidest kõige sarnasem 
tenniselöökidele, kus imiteeritakse servi käeliigutust. Nii pooleaastase treeningperioodi 
alguses kui lõpus olid paremad näitajad võistlusmängijatel. Mõlema uuringu tulemustes oli 
märgata gruppide vahel sarnast arengut, kuid tulemuste paranemine ei olnud statistiliselt 
usutav. Võistlusmängijate keskmine areng pooleaastase tsükli jooksul oli 10,93% ning 
harrastusmängijatel 15,6%. Harrastusmängijate progress oli suurem, kuna pooleaastane 
treening avaldab suuremat mõju väiksema treeningstaažiga mängijatele.  
 
5.2 Motoorse võimekuse näitajate seosed antropomeetriliste näitajatega  
 
Võistlusmängijate pooleaastase treeningperioodi alguses esines kõrge statistiliselt 
usutav seos topispalliviske ja kehamassi vahel (r=0,80). Treeningperioodi lõpus seos veelgi 
tugevnes (r=0,87). Pooleaastase uuringperioodi alguses esines statistiliselt usaldusväärne seos 
harrastusmängijate topispalliviske ja kehamassi (r=0,93) ning keha pikkuse (r=0,79) vahel. 
Sama tulemuseni jõudis ka Ilves (2002) oma magistritöös 10-11 aastaste Eesti käsipalluritega, 
kus esinesid usutavad seosed topispalliviske ning keha pikkuse ja kehamassi vahel. 
Pooleaastase treeningperioodi lõpus ei esinenud topispalliviske ja antropomeetriliste näitajate 
vahel statistiliselt usutavaid korrelatsioone. Vaatlusaluste korrelatsiivsed seosed motoorse 
võimekuse ja antropomeetriliste näitajate vahel on välja toodud tabelites 10 ja 11.  
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Vaatlusaluste  võistlusmängijate käe dünamomeetria näit pooleaastase 
treeningperioodi alguses oli statistiliselt positiivses korrelatsioonis kehamassi (r=0,88), käte 
siruulatuse (r=0,76) ja kehamassiindeksiga (r=0,76). Treeningperioodi lõpus esines 
statsistiliselt usutav seos vaid mittedomineeriva käe dünamomeetria ja massi vahel (r=0,67). 
Sügisel läbiviidud uuringus selgus, et harrastusmängijate käe dünamomeetria näidu ja keha 
pikkuse ning käte siruulatuse vahel esinesid tugevad usutavad korrelatiivsed seosed (r=0,87). 
Sama väidab ka samavanuste Eesti koolipoistega läbiviidud uuring (Jürimäe jt., 2009). 
Treeningperioodi kevadises uuringus esineb tugevaim usaldusväärne seos käe dünamomeetria 
näidu ning kehapikkuse ja kehamassi vahel (r=0,72). Uuringutes on leitud, et käe 
dünamomeetria näitajad on positiivses korrelatsioonis keha suuremate lihasrühmade 
jõunäitajate arenguga noorukieas, eriti ülakeha lihastega. Antropomeetriaga seondumist võiks 
seletada sellega, et tugevama kehaehitusega lastel on tugevam ja rohkem väljaarenenud 
lihaskond (Maiste jt., 1999). Jürimäe jt. (2008) oma uurimistöös on leidnud, et reeglina on käe 
kokkupigistamise jõud poistel sõltuvuses antropomeetrilistest näitajatest ja keha koostisest. 
Võistlusmängijate pooleaastase uuringu alguses ei esinenud statistiliselt usutavaid 
seoseid paigalt poolkükist üleshüppe ja antropomeetriliste näitajate vahel. Pooleaastase 
treeningtsükli lõpus esinesid statistiliselt usutavad seosed käte hooga paigalt poolkükist 
üleshüppe ning pikkuse ja kätesiruulatuse (vastavalt r=0,81 ja 0,79) vahel. Harrastusmängijate 
pooleaastase treeningtsükli alguses oli statistiliselt kõrge usutavusega seos ÜLHÜP_H ja käte 
siruulatuse vahel (r=0,89). Pooleaastase treeningtsükli lõpus esines statistiliselt tugevaim seos 
käte hooga paigalt üleshüppe ja käte siruulatuse vahel (r=0,87). See on tõenäoliselt 
põhjendatav sellega, et pikem käte siruulatus annab suurema hoovõtu amplituudi ning 
tugevama tõuke.  
Võistlusmängijate pooleaastase treeningtsükli alguses ja lõpus esinesid statistiliselt 
mitteusutavad negatiivsed seosed spidertesti ja süstikjooksu ning antropomeetriliste näitajate 
vahel. Sama saab väita harrastusmängijate pooleaastase treeningtsükli esimese ja teise uuringu 
tulemuste kohta. Sarnase tulemuse on saanud ka mitmed uurijad (Malina jt., 2004; Wrotniak 
jt., 2006), kes järeldasid oma uurimustöödes, et ülesanded, mis sisaldavad jooksu, on 
negatiivses korrelatiivses seoses kehakaalu ja kehamassiindeksiga.  
Võistlusmängijate pooleaastaste treeningtsükli alguses ja lõpus ei esinenud statistiliselt 
usutavad seoseid täpsusviske ja antropomeetriliste näitajate vahel. Samad seosed esinesid 
pooleaastase uurimisperioodi alguses ja lõpus harrastusmängijate täpsusviske ja 
antropomeetriliste näitajate vahel. Toomla (2003) kinnitab uuringus noorkorvpalluritega, et 
erialase motoorse võimekuse ja antropomeetriliste näitajate seos on väike.  
 43 
Kokkuvõtteks võib öelda, et 9-10 aastaste võistlusmängijate antropomeetrilised 
näitajad olid veidi paremad kui harrastusmängijate omad. Üldise motoorse võimekuse 
näitajates saavutasid paremad tulemused võistlusmängijad, kuid pooleaastase treeningperioodi 
jooksul paranesid rohkem harrastus- kui võistlusmängijate tulemused. See võib olla tingitud 
harrastusmängijate väiksemast treeningstaažist ja sellest lähtuvalt organismi ulatuslikumast 
reageeringust treeningu mõjule. Spetsiifilise motoorse võimekuse testides saavutasid paremad 
tulemused võistlusmängijad, kuid nii võistlus- kui harrastusmängijate progress pooleaastases 
treeningtsükklis oli märgatav.  
 44 
6. JÄRELDUSED 
 
Teostatud uurimuse tulemused võimaldavad teha järgmised järeldused: 
 
1. 9-10 aastastel võistlus- ja harrastusmängijatel ei esinenud antropomeetrilistes 
näitajates statistiliselt olulisi erinevusi vaatlusperioodi algul ja pooleaastase 
treeningperioodi lõpus.  
 
2. 9-10 aastaste võistlus- ja harrastusmängijate erialase motoorse võimekuse testide 
(spidertest, täpsusvise, 10x5 m süstikjooks) ja alajäsemete plahvatuslikku jõudu 
määravates testide (paigalt üleshüpe käte hooga ja hoota) tulemustes esinesid 
statsitiliselt usaldusväärsed erinevused vaatlusperioodi alguses, vaatlusperioodi 
lõpus esines usaldusväärne erinevus ainult erialases osavustestis (spidertestis).  
 
3. 9-10 aastaste võistlus- ja harrastusmängijate ülajäsemete jõudu käsitlevates testides 
(käe dünamomeetria, topispallivise) ei esinenud statsistiliselt usaldusväärseid 
erinevusi vaatlusperioodi algul ja pooleaastase treeningperioodi lõpus. 
 
4. Pooleaastase treeningperioodi jooksul toimusid statistiliselt usutavad muutused nii 
võistlus- kui harrastusmängijate erialase osavuse ja kiiruse testide tulemustes.  
 
5. Pooleaastase treeningperioodi üldise motoorse võimekuse testides 
võistlusmängijatel statistiliselt usutavaid muutusi ei toimunud, harrastusmängijatel 
toimusid statistiliselt usutavad muutused topispalliviske ja paigalt üleshüppe 
tulemustes.  
 
6. 9-10 aastastel võistlus- kui harrastusmängijatel esinesid statistiliselt usutavad 
seosed üldiste motoorse võimekuse näitajate ning keha pikkuse, keha massi ja käte 
siruulatuse vahel. Võistlus- ja harrastusmängijate erialaste motoorse võimekuse 
testidel puudusid stastistiliselt usutavad korrelatiivsed seosed antropomeetriliste 
näitajatega.  
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SUMMARY 
Comparison and changes in motor performance status and anthropometrical 
parameters over a six-month training period of 9-10 year old tennis players 
 
The aim of this study was to determine anthropometrical parameters and motor 
performance status of 9-10 year-old competitive and non-competitive tennis players over a 
six-month period and to give a comparison of these groups.  
The boys were divided into two groups: competitive tennis players (11 in total) and 
non-competitive tennis players (11 in total). The following anthropometrical parameters were 
measured: body height, weight, arm span and BMI (kg/m2). The following general motor 
performance tests were used: medicine ball throw (1 kg), hand dynamometry with dominant 
and non-dominant hand, vertical jump with and without the help of hands. The following 
specific motor performance tests were used: spider agility test, passing the tennis ball to 
accuracy and 10x5 m shuttle run.  
The results of the study showed that: a) no statistically reliable differences in 
anthropometrical parameters occurred for 9-10 year-old competitive and non-competitive 
tennis players before and after completing the six-month training period. b)  No statistically 
reliable differences in upper-body strength tests (hand dynamometry, medicine ball throw) 
occurred for 9-10 year old competitive and non-competitive tennis players before and after 
completing the six-month training period. There were statistically reliable differences in 
lower-body strength tests (vertical jump) and specific motor ability tests (spider agility test, 
10x5 m shuttle run) between 9-10 year-old competitive and non-competitive tennis players in 
the beginning of the six-month training period. Only one statistically reliable difference 
(spider agility test) remained by the end of the six-month training period. c) No statistically 
reliable changes in competitive and non-competitive tennis players’ anthropometrical 
parameters occurred during the six-month training period. There were statistically reliable 
differences in competitive and non-competitive tennis players’ specific motor tests. No 
statistically reliable differences in motor performance tests occurred for competitive players 
over the six-month training period; statistically reliable differences occurred for non-
competitive players in medicine ball throw and vertical jumps tests. d) No statistically reliable 
correlations in specific motor performance and anthropometrical parameters occurred between 
9-10 year-old competitive and non-competitive tennis players. Statistically believable 
correlations in general motor performance, height, weight and arm span occurred between 
competitive and non-competitive tennis players.  
